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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Wiedza naszg przysztoscig” nr WND-POKL.09.01.02-08-063/10-00

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

a) dobrowolnie deklaruje swodj udziat w projekcie ,Wiedza naszg przyszioscig”
nr WND-POKL.09.01.02-08-063/10-00,
b) zostalam poinformowanaly, iz uczestnicze w projekcie wspoffinansowanym ze srodkow

Unii Europeijskiej w ramach Europejskieqgo Funduszu Spotecznego realizowanym w ramach

Priorytetu IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Poddziatani 9.1.2

Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukaciji oraz

zmniejszenie roznic w jakoSci ustug edukacyjnych w regionie Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013,
c) zapoznatam/em sie z regulaminem niniejszego projektu i w petni go akceptuje,

d) jestem swiadomaly, ze:

- jedynym honorowanym usprawiedliwieniem nieobecnosci jest zwolnienie lekarskie lub
pisemne od Rodzicéw/Opiekundéw prawnych,

e) ponad to zobowigzuje sie do:

- podpisywania list obecnosci na zajeciach,

- wypetniania ankiet w trakcie i po zakonczeniu zajec,

- udzielania odpowiedzi w wywiadzie bezposrednim.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg
zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data ) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego



