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Projekt: Wspieramy i rozwijamy kompetencje uczniéw szkot podstawowych
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Wspieramy i rozwijamy kompetencje
uczniow szkét podstawowych”, realizowanym przez Gmine Liskéw — Lider Projektu,
w ramach Dziatanie 6.8 Edukacja przedszkolna, ogolna oraz ksztatcenie zawodowe w
ramach ZIT, w ramach Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w
Projekcie:

a) ucze sie/ pracuje/ zamieszkuje na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jestem uczniem/uczennicy ... klasy Szkoty Podstawowej w .................

Uczestnik/Uczestniczka  Projektu  zostal/zostata  uprzedzony/uprzedzona o
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie ktorych
zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Data i podpis uczestnika lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklaracja zapoznania sie z Regulaminem:
Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu
oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis uczestnika lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie
wizerunku:

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie po
zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu
udokumentowania dziatarh prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i podpis uczestnika lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg.

Data i podpis uczestnika lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego



