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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

»Pozytywnie wigczeni - kompleksowy system wdrazania edukacji wigczajgcej w stupskich
szkofach”

Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

Imie i nazwisko

1. Deklaracje i zaswiadczenia:

a) Deklarujg che¢ udziat w projekcie ,,Pozytywnie wigczeni - kompleksowy system wdrazania
edukacji wigczajgcej w stupskich szkotach”, realizowanym przez Miasto Stupsk w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027), dziatania 5.8
Edukacja ogdina i zawodowa (w zakresie projektow dotyczagcych edukacji wigczajgcej).

b) Zostatem poinformowany, iz projekt jest wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego
spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.8. Edukacja ogolna i zawodowa w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

c) Zobowigzuje sie do udziatu we wsparciach realizowanych w ramach przedmiotowego
projektu oraz do udziatu w ankietach ewaluacyjnych.

d) Zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialno$ci za sktadanie zaswiadczen niezgodnych
z prawdg lub zatajenie prawdy.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg projektu
(zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych tj. Dz. U. 2018
poz. 1000).

Zaswiadczenie zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisanaly zaswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutadji i
uczestnictwa w projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.

Czytelny podpis Miejscowos¢ i data
uczestniczki/uczestnika Projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku oséb niepetnoletnich)
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Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan
prowadzonych w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke
i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu
zgodnym z realizacjg projektu ,Pozytywnie wigczeni - kompleksowy system wdrazania edukacji
wigczajgcej w stupskich szkotach.

Czytelny podpis Miejscowos¢ i data
uczestniczki/uczestnika Projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku oséb niepetnoletnich)

ZASWIADCZENIE O STATUSIE: UCZNIA/PRACOWNIKA INSTYTUCJI OTRZYMUJACEJ
WSPARCIE*

Niniejszym zaswiadcza sie,
2B e e et e et e s e etttk

(imie i nazwisko)
— jest uczennicg/uczniem szkoty

pieczec szkoty podpis dyrektora szkoty



