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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Załącznik  nr 3 do Regulaminu 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. „Szansa dla uczniów i uczennic – kompleksowy program  wsparcia dla dzieci z terenu gminy Brusy w zakresie wyrównywania szans edukacyjnych”
Dotyczy Projektu realizowanego przez Gminę Brusy w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych – projekty systemowe”, zgodnie z  umową o dofinansowanie nr UDA-POKL.09.01.02-22-310/11-00 podpisaną z Województwem Pomorskim.

1. Deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka w projekcie:
Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………..…………………..
PESEL:. …….………………………………………………………….…………………...
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..
Klasa: ……………………………………………………………………………………….

2. Ponadto oświadczam, że moje dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach dodatkowych realizowanych w:

⁭
Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Brusach;

⁭
Szkoła Podstawowa w Czapiewicach;

⁭ 
Szkoła Podstawowa im. Bł. Ks. Józefa Jankowskiego w Czyczkowach;

⁭
Szkoła Podstawowa w Kosobudach;

⁭
Szkoła Podstawowa im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Leśnie;

⁭ 
Szkoła Podstawowa w Lubni;

⁭
Szkoła Podstawowa w Męcikale;

⁭ 
Szkoła Podstawowa im. Stanisława Sikorskiego w Wielkich Chełmach;

⁭ 
Szkoła Podstawowa w Zalesiu.

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

4. Jestem świadoma/-y, że:

 – opuszczenie więcej niż 20% godzin przewidzianych na realizację zajęć danego bloku szkoleniowego, w których uczestnik projektu zadeklarował/a swój udział, uprawnia realizatora projektu do wykluczenia tego/tej uczestnika z dalszego udziału w projekcie;

– jedynym honorowanym usprawiedliwieniem nieobecności uczestnika/czki projektu jest zwolnienie lekarskie lub stosowna informacja rodziców/rodziców zastępczych/ prawnych opiekunów przedstawiona w formie pisemnej;
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2002r. Nr 101, poz.926 z pźn.zm.)
……………..…………..


…………………………………………………

       miejscowość, data




      podpis rodzica/rodzica zastępczego/
prawnego opiekuna dziecka
„Szansa dla uczniów i uczennic – kompleksowy program  wsparcia dla dzieci z terenu gminy Brusy w zakresie wyrównywania szans edukacyjnych”  

