
Załącznik nr 5  Deklaracja uczestnictwa w projekcie – nauczyciel/pełnoletni uczeń

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisana/y.................................................................................……………………..deklaruję udział
(Imię i nazwisko)

             w projekcie „Wzmocnienie potencjału edukacyjnego Zespołu Szkół Specjalnych im. Matki
Teresy  z  Kalkuty”  realizowanego  przez  Gminę  Miejską  Żory  oraz  Zespół  Szkół  Specjalnych
im.  Matki  Teresy  z  Kalkuty  w  Żorach,  w  ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego
Województwa  Śląskiego  na  lata  2014-2020,  Oś  Priorytetowa:  XI.  Wzmocnienie  potencjału
edukacyjnego,  Działanie:  11.1.  Ograniczenie  przedwczesnego  kończenia  nauki  szkolnej
oraz  zapewnienie  równego  dostępu  do  dobrej  jakości  edukacji  elementarnej,  kształcenia
podstawowego i średniego, Poddziałanie: 11.1.4. Poprawa efektywności kształcenia ogólnego –
konkurs.

        Jednocześnie : 
1. Oświadczam, że   zostałem zapoznany/a z  warunkami  rekrutacji  i  udziału  w projekcie

oraz  akceptuję  te  postanowienia;  ponadto  nadmieniam,  iż  spełniam  kryteria
kwalifikacyjne projektu.   

2. Oświadczam,  że  zostałam/-em  poinformowana/-y,  że  uczestniczę  w  przedsięwzięciu
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego
na  lata  2014-2020,  Oś  Priorytetowa:  XI.  Wzmocnienie  potencjału  edukacyjnego,
Działanie: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie
równego dostępu do dobrej  jakości edukacji  elementarnej,  kształcenia  podstawowego
i średniego, Poddziałanie:  11.1.4. Poprawa efektywności kształcenia ogólnego – konkurs.

3. Wyrażam zgodę na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i materiałów audiowizualnych
obejmujących  mój  wizerunek  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych  projektu
„Wzmocnienie  potencjału  edukacyjnego  Zespołu  Szkół  Specjalnych  im.  Matki  Teresy
z  Kalkuty” oraz  na  potrzeby  informacji  i  promocji  Europejskiego  Funduszu
Społecznego/Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

4. Zobowiązuję się do wypełnienia ankiet oceniających projekt, stopień realizacji założonych
celów i podjętych działań.

5. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą

…………………………………                                          ………………………………………………………………..
           (Data )                                                                       (podpis Uczestnika Projektu) 

Projekt: „Wzmocnienie potencjału edukacyjnego Zespołu Szkół Specjalnych im. Matki Teresy z Kalkuty”współfinansowany jest
ze środków Unii Europejskiej i Budżetu Państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego

na lata 2014-2020


