
 

 
 

 
   

 

„Równi w przyszłość- wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów 
Gimnazjum im. Księżnej Anny z Przemyślidów w Siechnicach” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

 

  
 

 
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
,,Równi w przyszłość-wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów  

Gimnazjum im. Księżnej Anny z Przemyślidów w Siechnicach” 
Projekt WND-POKL.09.01.02-02-230/08  

 
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………. 

Klasa i szkoła: …………...…………………………………………………………. 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie nr WND-POKL.09.01.02-02-230/08 p.n. ,,Równi w przyszłość wyrównywanie 
szans edukacyjnych uczniów Gimnazjum im. Księżnej Anny z Przemyślidów w Siechnicach”, w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 
„Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w 
systemie oświaty”, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym 
dostępie do edukacji oraz zmniejszenie rożnic w jakości usług edukacyjnych”,  współfinansowanego przez Unię 
Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez  Gminę Święta Katarzyna/ 
Gimnazjum im. Księżnej Anny z Przemyślidów w Siechnicach z Oddz. Zamiejscowym w Świętej Katarzynie w 
następujących działaniach: 
□ Zajęcia w świetlicy środowiskowej KŁADKA 
□ Zajęcia szkółki pływackiej 
□ Zajęcia KLUBU INTERNAUTY 
□ Kurs grafiki komputerowej 
□ Kurs języka angielskiego grupa:    początkująca / zaawansowana* 
□ Kurs Nauki Technik Pracy Umysłowej i Szybkiego Czytania 
□ Zajęcia pozalekcyjne W KRAINIE WIELOŚCIANÓW 
□ Zajęcia pozalekcyjne SIŁA LOGIKI 
□ Zajęcia pozalekcyjne przygotowujące do konkursów matematycznych 
□ Wyjazd do parku nauki i techniki EXPLORA PARK w Wałbrzychu 
□ Wyjazd na dwudniowe warsztaty do Karkonoskiego Centrum Edukacji Ekologicznej 
□ Warsztaty teatralne 
□ Nauka gry na instrumentach KOŁO INSTRUMENTALNE 
□ Koło wokalne AVISTA 
□ Zajęcia dla uczniów klas 3-ch MAŁA FIRMA – TO TAKIE PROSTE 
□ Obóz językowo – narciarski z programem profilaktyki uzależnień 

 
………………………..                   ………………………………..             ………..….......………………………… 
Miejscowość i data                         Podpis ucznia                    Podpis opiekuna prawnego ucznia 

 
Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym 
zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie 
szkoły i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadoma/świadomy*, 
że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem 
lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę nauczycielowi 
prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Zapoznałam/zapoznałem* się z 
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. 
Dane osobowe 
podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do 
poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w 
projekcie. 
           Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora 
projektu do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, 
wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i 
lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie 
danych osobowych – tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z poźn. zm.). Przysługuje mi prawo wglądu do 
moich danych oraz ich poprawiania. 
 
……………………....    ………………………………..        ………………….......…………………… 
Miejscowość i data          Podpis ucznia         Podpis opiekuna prawnego ucznia 
*  
niepotrzebne skreślić 


