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DEKLARACJA UCZESTNICTWA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO (UCZNIA)
W PROJEKCIE:
swDoskonalenie kompetencji kluczowych i zawodowych uczniow ZSP nr 2
RCKUIP im. T. Kosciuszki w Lowiczu”

UWAGA w przypadku ucznia niepelnoletniego podpis sklada rodzic!

Ja, NIZ€J POAPISANY(Q) .. nenttit ittt e e

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

Klasa/rok szkolny: ............coooiiiiiiiiiinn.n. L,PESEL ..o

— dobrowolnie deklaruje swoj udzial w projekcie ,, Doskonalenie kompetencji kluczowych
i zawodowych uczniow ZSP nr 2 RCKUIP im. T. Kosciuszki w Lowiczu” ktorego realizatorem
jest Zespdt Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 2 Rolnicze Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
1 Praktycznego w Lowiczu, nr konkursu POKL nr WND-POKL.09.02.00-10-
029/11- zostalem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest wspotfinansowany z §rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— o$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany o zasadach udziatu w Projekcie i spetniam
kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie,

— zobowiazuj¢ si¢ do udostgpnienia danych osobowych niezbgdnych do wypetnienia ankiet
i kwestionariuszy dostarczonych mi przez Realizatora w trakcie trwania projektu. Mam
swiadomo$¢, ze dokumenty te pozwola Realizatorowi prawidtowo przeprowadzi¢ proces
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu,

— zostatem poinformowany, ze warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest wyrazenie zgody
na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbednych do realizacji projektu.

miejscowos¢, data czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego —
peholetniego ucznia lub rodzica
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