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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Rozwdj kompetencji kluczowych —
gwarancja sukcesu edukacji

w Powiecie Gryfickim”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Rozwaj kompetencji kluczowych — gwarancja sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim”
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(petna nazwa szkoty, typ i adres)

deklaruje chec¢ uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj kompetencji kluczowych — gwarancjg sukcesu edukacji
w Powiecie Gryfickim”, wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym w
ramach Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Dziatanie 8.2 Wsparcie szkét i placdwek prowadzacych ksztatcenie ogdlne
oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym, realizowanym
przez Powiat Gryficki, Plac Zwyciestwa 37, 72-300 Gryfice.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Rozwdj
kompetencji kluczowych — gwarancjg sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim” i tym samym zobowigzuje sie
do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie ,, Rozwdj
kompetenc;ji kluczowych — gwarancja sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim”.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze udziat w projekcie jest bezptatny, a projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie mojego wizerunku przez Strony realizujgce w/w projekt
w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji, upowszechniania i promocji
projektu, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego o prawie autorskim i ramach pokrewnych (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631
ze zm.)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczert niezgodnych z prawda o$wiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.
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e , jako prawny opiekun wyrazam

(Imie i nazwisko kandydata)

w projekcie ,Rozwdj kompetencji kluczowych — gwarancjg sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim” i jestem
$wiadomy/a zakresu zaje¢, zakresu prac, wykonywanych w ramach dziatan projektu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.

Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacjg z udziatu w projekcie ,Rozwéj kompetencji kluczowych — gwarancjg sukcesu edukacji w Powiecie
Gryfickim”.
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