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Zalacznik nr 3

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

~Podniesienie kompetencji kluczowych uczniéw i nauczycieli szkot podstawowych

i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza”

Ja, nizej podpisana/y

UCZEA/UCZENNICA SZKOW ... ... e e

NAUCZYCIEI SZKOW ... e it e e e e et e e e

1.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Wojewddztwa Matopolskiego
pn. ,Podniesienie kompetencji kluczowych uczniéw i nauczycieli szkét podstawowych
i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza” realizowanym w ramach Poddziatania 10.1.3
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
przez Miasto Nowy Sacz/ Szkoty podstawowe i gimnazjalne w Nowym Saczu.
Zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Podniesienie kompetencji
kluczowych uczniéw i nauczycieli szkdt podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego
Sacza” i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych
zostatam/em zakwalifikowana/ny oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci
wihasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

Potwierdzam, Ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu
w projekcie.

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujace
dokumenty:

a. ,OsSwiadczenie uczestnika projektu” (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby projektu)
b. wypetniony formularz ,,Zakres danych osobowych”

Wyrazam zgode na udostepnienie i wykorzystanie moich zdje¢ wykonanych w zwigzku
z udziatem w projekcie ,Podniesienie kompetencji kluczowych ucznidw i nauczycieli szkot
podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza” do publikacji informacyjno—
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promocyjnych, oraz do zamieszczenia ich na stronie internetowej szkoty, Miasta Nowy
Sacz oraz stronie internetowej projektu.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym w trakcie projektu i po jego
zakonczeniu.

7. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

Data imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna osoby czytelny podpis rodzica/prawnego
niepetnoletniej, ktérej dane dotycza/prosze wypetni¢ opiekuna osoby niepetnoletniej **
drukowanymi literami/ **

czytelny podpis uczestnika projektu

*W przypadku formularza zgtoszenia osoby niepetnoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez
dang osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna.



