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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………...
Uczeń/uczennica …………………………………………………………………………………………….
nr w Księdze uczniów ………………. ,

deklaruję udział w projekcie nr RPDS.10.04.01-02-0023/17-00 pt. „Kształcenie Zawodowe szansą 
dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa nr 10. Edukacja, Działanie 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałanie 10.4.1 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy – konkursy horyzontalne, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie od 1.01.2019 do 31.12.2020 r., realizowanego przez Beneficjenta – Powiat Bolesławiecki.

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowiązuje 
się do regularnego udziału w formach wsparcia, do których zostałem/am zakwalifikowany/a 
oraz każdorazowego poświadczenia swojej obecności własnoręcznym podpisem na listach obecności. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w  projekcie. Zobowiązuje się do uczestnictwa w minimum 85% przewidzianych zajęć pozalekcyjnych.
2. Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie mojego wizerunku do zdjęć, które będą zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane w publikacjach związanych 
z promocją projektu. Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagrań audiowizualnych 
(w tym filmowych) utrwalonych w ramach realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji, jak: umieszczenie w zasobach promocyjnych projektu – udostępnianie na stronie internetowej projektu, publikację w mediach, prasie i programach w związku z publikacją informacji 
o w/w projekcie. Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp., przy czym zastosowanie wymienionych i podobnych technik nie uprawnia 
do dokonywania zmian naruszających dobra osobiste, tj. celowo zniekształcające, ośmieszające, 
bądź wypaczające wizerunek. Mój wizerunek może być utrwalony i wykorzystywany  
do rozpowszechniania najpóźniej do dnia 31 grudnia 2025 r.
3. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu 
oraz po jego zakończeniu. 
4. Oświadcza, iż zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unie Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Bolesławiec,……………………

(miejscowość, data)
……………………..……………….

(czytelny podpis uczestnika projektu)
………………………………….

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego, w przypadku gdy uczestnik projektu jest osoba niepełnoletnią)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepełnoletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również jej prawnego opiekuna. 




















































































































































































Projekt pn. „Kształcenie Zawodowe szansą dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego” współfinansowany 
jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, umowa nr RPDS.10.04.01-02-0023/17-00 z dnia 26 lipca 2018 r.

