
      
 

"Moje kompetencje – otwarte wrota do kariery – podniesienie jakości i efektywności kształcenia w zakresie kompetencji kluczowych 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu  

 DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – UCZEŃ 

"Moje kompetencje – otwarte wrota do kariery – podniesienie jakości i efektywności kształcenia w 
zakresie kompetencji kluczowych uczniów liceów ogólnokształcących w powiecie wałeckim" w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ………………………………………………..……………………………………………………. 

Szkoła, do której uczęszcza uczeń/uczennica: …………………………………………………………………………………. 

Klasa: ………………………… 

Deklaruję udział (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)……………………………..……………………………………........ 

w projekcie "Moje kompetencje – otwarte wrota do kariery – podniesienie jakości i efektywności 

kształcenia w zakresie kompetencji kluczowych uczniów liceów ogólnokształcących w powiecie 

wałeckim" realizowanego przez Powiat Wałecki w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego; Działanie 8.5 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkół i 

placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu 

podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktów Samorządowych w 

zaplanowanych w projekcie formach wsparcia, w tym: w doradztwie edukacyjno – zawodowym oraz  

zajęciach dodatkowych i zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w proponowanym 

wsparciu. Zobowiązuje się również do wypełnienia dokumentów związanych z realizacją działań 

projektowych oraz działań ewaluacyjnych.   

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego zapisy. 

2. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego 

dziecka wyłącznie na potrzeby projektu i jego promocji zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017 r., poz. 880) oraz informuję, że z tego 

tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego.   

 

 

…………………………………………                        ………….………..……………..……………………………      

Miejscowość i data                                                                              Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu                                 

w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego* 


