
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach  

Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

   
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„Wiedza naszą przyszłością”  nr WND-POKL.09.01.02-08-063/10-00 

 
 

Ja niżej podpisany/a 
........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 
 

zamieszkały/a 
........................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................ 
(adres zamieszkania) 

 
 

a) dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie „Wiedza naszą przyszłością”   

nr WND-POKL.09.01.02-08-063/10-00, 

b) zostałam poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach 

Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Poddziałani 9.1.2 

Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz 

zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych w regionie Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki 2007-2013, 

c) zapoznałam/em się z regulaminem niniejszego projektu i w pełni go akceptuję, 

d) jestem świadoma/y, że: 

- jedynym honorowanym usprawiedliwieniem nieobecności jest zwolnienie lekarskie lub 

pisemne od Rodziców/Opiekunów prawnych, 

e) ponad to zobowiązuję się do: 

- podpisywania list obecności na zajęciach,  

- wypełniania ankiet w trakcie i po zakończeniu zajęć,  

- udzielania odpowiedzi w wywiadzie bezpośrednim. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są 

zgodne z prawdą. 

 

 

 

...........................................                                     ….. ................................................. 
           (miejscowość i data )              (czytelny podpis uczestnika projektu)               
 
 
 

...........................................                                     ….. ................................................. 
           (miejscowość i data )             (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)               

 
 


