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Załącznik nr 1. 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………….…………..…………………………………………………………………………… 

                                                                        Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ,data urodzenia ,PESEL 

 

deklaruję udział w projekcie pn.: ,, GMINA MIEROSZÓW RÓWNA W KOMPETENCJACH - działania 

rozwijające ucznia szkoły podstawowej” realizowanym przez Gminę Mieroszów ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020 Oś 

Priorytetowa 10. Edukacja, Działanie 10.2. Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji 

podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziałanie 10.2.1. Zapewnienie równego dostępu do 

wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż:  

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w Projekcie, tzn. jestem 

uczniem szkoły objętej wsparciem.  

2. Zapoznałam(-em) się z Regulaminem niniejszego Projektu i w pełni go akceptuję.  

3. Jestem świadoma(-y) obowiązków i praw Uczestnika Projektu, wynikających  

z Regulaminu, w tym również, że opuszczenie i nieusprawiedliwienie więcej niż 40% godzin 

przewidzianych na realizację zajęć, daje prawo Organizatorowi Projektu  

do wykluczenia mnie z dalszego udziału w Projekcie.  

4. Przekazane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.  

 

 

………………………………………………………………                                       ………………………………………………………… 

   (Data i miejscowość)                                                   Czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna   prawnego, w 

przypadku gdy uczestnikiem projektu jest osoba niepełnoletnia 

                                  

                                                                                                                   

   .………………………………………………………………..  
                                                                                                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

                                          

 


