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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

,»Czas rozwing¢ skrzydta — wzmacniamy i wspieramy rozwaéj uczniow! ”

1. Dane Uczestnika/Uczestniczki projektu:

Imie (IMIoNa): ...

NaAZWISKO: oo

PESEL:

2. Deklaracje i oswiadczenia:

1)

2)

3)

4)

9)

Deklaruje che¢ udziat w projekcie pn. ,Czas rozwing¢ skrzydta - wzmacniamy
i wspieramy rozwoj ucznidw!” realizowanym przez Gmine Zbrostawice
w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskiego dla Slgskiego 2021-
2027, Priorytet: FESL.06.00 — Fundusze Europejskie dla edukacji dla
Dziatania: FESL.06.02 — Ksztatcenie ogoine — konkurs.

Zostatam/-em poinformowanal/-y iz projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego EFS + w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.
Zobowigzuje sie do udziatu w studiach podyplomowych lub innych formach
doskonalenia w ramach projektu pn. ,Czas rozwing¢ skrzydta - wzmacniamy i
wspieramy rozwoj uczniow!”

Spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie okreslone

w ,Regulaminie”.

Zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze biorgc udziat w projekcie pn. ,Czas
rozwing¢ skrzydfa - wzmacniamy i wspieramy rozwoj uczniow!”
dofinansowanym z FESL 2021-2027, zobowigzany/-a jestem w trakcie jego
realizacji lub/ i po jego zakonczeniu do udziatu w badaniu ewaluacyjnym,
polegajacym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow

projektu.



6) Jestem swiadomy/ Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
oSwiadczen”.

7) Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych
dotagczong do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa, wynikajgcg z art. 13 i art.
14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Deklaracja zapoznania si¢ z regulaminem:

Ja, nizej podpisanaly o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutaciji i
uczestnictwa nauczycieli Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w
Zbrostawicach na studia podyplomowe i inne formy doskonalenia w ramach projektu
pn. ,Czas rozwing¢ skrzydta - wzmacniamy i wspieramy rozwdj uczniow!”, akceptuje

jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze jestem nauczycielem zatrudnionym w Szkole Podstawowej im.
Tadeusza Kosciuszki w Zbrostawicach (Podmiot realizujgcy projekt — ,Realizator”) w
gminie Zbrostawice.

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

0 Wyrazam zgode [0 Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
dziatan prowadzonych w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za

posrednictwem strony internetowej Realizatora www oraz profilu facebook.

Miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu



