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Zatgcznik nr 3 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a .........cccoiiiii uczen/uczennica

Technikum/Szkoty branzowej | stopnia/Liceum Ogolnoksztatcgcego* szkoty:

(prosze wpisac¢ nazwe i adres szkoty)

1. Deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Rozwijanie oferty szkét prowadzacych
ksztatcenie zawodowe w Powiecie Nowosadeckim” realizowanym w ramach
RPO WM 2014-2020, 10 Os Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2
Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe
uczniow - SPR

2. Wyrazam dobrowolng che¢ oraz deklaruje udziat w nastepujgcych, formach
wsparcia w ramach projektu:

[ IDoradztwo edukacyjno - zawodowe

[_IKursy interdyscyplinarne

[_JKursy i szkolenia zawodowe

[1Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze
[_]Zajecia dla ucznidéw ze specjalnymi potrzebami

[_Kursy przygotowujgce do egzaminu maturalnego, na studia oraz do
egzaminu z kwalifikacji w zawodach

[_IKursy przygotowujgce do egzamindw kwalifikacyjnych czeladniczych
i mistrzowskich
[_JUdziat w zajeciach/laboratoriach prowadzonych na Uczelni wyzszej
[_]Staze zawodowe/praktyki zawodowe
[_TPomoc stypendialna dla uczniow szczegdlnie uzdolnionych
Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie,
poniewaz:
e posiadam status ucznia uczeszczajgcego do Szkoty wymienione;j
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Rozwijanie oferty
szkdt prowadzgcych ksztatcenie zawodowe w Powiecie Nowosgdeckim”;
e wyrazam dobrowolng che¢ uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;
e ziozytem/tam Formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi zatgcznikami.
3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,Rozwijanie oferty szko6t prowadzacych ksztatcenie zawodowe w Powiecie
Nowosadeckim” i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w wybranej/ych
formie/ach wsparcia.
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4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujgce
dokumenty:

a) Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych;
b) Zakres danych osobowych.
6. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu
przez Unie Europejskg ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020, 10 Os Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj
ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniow -
SPR
7. Oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadnie
oswiadczen niezgodnych z prawda.
8. Zobowigzuje sie do niezwlocznego zaktualizowania swoich danych
teleadresowych podanych w Formularzu rekrutacyjnym, w przypadku ich zmiany.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
(w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka projektu jest osobg niepetnoletnig)

Wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych

z realizacjg projektu pn. ,Rozwijanie oferty szkdt prowadzgcych ksztatcenie
zawodowe w Powiecie Nowosgdeckim” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 Os
Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia
zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniow - SPR, przez:

1. Beneficjenta projektu: Powiat Nowosadecki, ul. Jagiellonska 33, 33-300
Nowy Sgcz.

2. Starostwo Powiatowe w Nowym Saczu, ul. Jagiellonska 33, 33-300 Nowy
Sacz.

3. S ZKOG . s

(prosze wpisa¢ nazwe i adres szkoty)
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Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych)
utrwalonych w ramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak:
udostepnienie na stronie internetowej, publikacje w mediach, prasie i programach
w zwigzku z publikacjg informacji o ww. projekcie. Dopuszczam mozliwosc¢
przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obrobke cyfrows itp.

Méj wizerunek moze by¢ utrwalany oraz wykorzystywany i rozpowszechniany
najpézniej do 30.06.2023 roku.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
(w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka projektu jest osobg niepetnoletnig)

Podstawa prawna: art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U . z 2019 r., poz. 1231), art. 23 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145).



