* K %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska

* *

g
s .;;"-' Pomorze
* s "% Zachodnie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA

*
*
*

Ja nizej podpisany/-a: .... ...
Zamieszkaly: 00-000, .........cccuuenens
PESEL: .....

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn.:"Koszalinska Szkota Przyszlosci" , nr projektu: FEPZ.06.09-IP.01-0057/25, beneficjent:
Gmina Miasto Koszalin, dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu: Europejski
Fundusz Spoteczny Plus, Program Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie
na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dzialanie 6.9 Edukacja ogdlna.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

Zapoznalam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i tym samym zobowiazuje sie do systematycznego
udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y

o Speiniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie
e Zostatam(em) poinformowanal(y), ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego +

Jestem swiadomal(y), ze nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na zajeciach projektowych w wymiarze wiekszym niz
dopuszczalna dla danych zaje¢ powoduje nie otrzymanie zaswiadczenia lub wykreslenie mnie z listy uczestnikow zgodnie z
zapisami Regulaminu Projektu

Zobowiazuje sie do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznos$ci rezygnacji z udziatu w Projekcie w
przypadku zaistnienia istotnych powodow

Zobowiazuje sie do udzialu w monitoringu Projektu, w szczegdlnosci do wypelnienia ankiet

Wyrazam zgode na ewentualne wykorzystywanie zdje¢ z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas dziatan
realizowanych w ramach przedmiotowego Projektu dla celow promocyjnych i informacyjnych (na przyktad na stronie
internetowej szkoty).

Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, z ktdra sie zapoznatem i przyjalem
do wiadomosci

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.) osoba, ktéra sktada falszywe oswiadczenie i zostata
uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu*)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w Projekcie

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

* W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ réwniez podpisane przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.



