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załącznik nr 1 

 

Uwaga: Wszystkie dokumenty zgłoszeniowe należy wypełnić w drukowanymi literami (oprócz podpisów). 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie 

kształtowania kompetencji kluczowych " 

 nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 

Wypełnia uczeń 

 

Ja niżej podpisany/a         ................................................................................................................................................................... 
                                        (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 

uczeń/uczennica klasy …………… Szkoły Podstawowej w …………………………….………………………………  

deklaruję udział w roku szkolnym  …………………….. w zajęciach: 

1. Koło Języka Angielskiego. 

2. Zajęcia pozalekcyjne „Nauka programowania” 

3. Zajęcia logopedyczne* 

*(właściwe podkreślić) 

prowadzonych w ramach projektu  „Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w 

Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych " 

 

…………………………                                                                                                                 ……. ………………………...……………… 

Miejscowość i data                                                                                                                                   (czytelny podpis uczestnika projektu) * 

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodzica/ opiekuna prawnego. 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU: 

 

Imię (pierwsze) ………………………………………………. 
Nr PESEL  

 

 

……………………………………………………. 
 

Nazwisko: …………………………………………………  

 

Data i miejsce urodzenia: dzień……….. miesiąc ……………… rok ……………. w…………..………………………..…… 

Wiek:       …………………………………………………… 

 

Obywatelstwo: ………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

 

 miejscowość:  

 

………………………………………………. 

 

Gmina ………………………………………………………………………… 

 

Powiat ………………………………………………………………………… 

 

Województwo……………………...……………………………………….….  

ulica/ nr domu/ lokalu  

 

…………………………………………….… 

 

kod pocztowy ……………….poczta. …….………………………………  

 

obszar*          □ wieś                       □ miasto  

 

Dane kontaktowe:  telefon stacjonarny ………………………………………  

 

telefon komórkowy ……………………...………………  e-mail……..………………………………...…………… 

 

Szkoła:   
klasa: 
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Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, emigrant, osoba obcego pochodzenia: 

TAK / NIE / BRAK ZGODY 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania: 

TAK / NIE / BRAK ZGODY 

Osoba z niepełnosprawnościami: (dane wrażliwe) 

TAK / NIE / BRAK ZGODY 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej): 

TAK / NIE / BRAK ZGODY 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne 

 
 

 
 

…………………………                                                                                                                 ……. ………………………...……………… 
Miejscowość i data                                                                                                                                   (czytelny podpis uczestnika projektu) * 

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

 

Wypełnia rodzic ucznia niepełnoletniego 

Ja niżej podpisany/(a)       ................................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki   ...................................................................................................................  
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 

 

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej w …………………………………………………………………………w projekcie 
p.n.  „Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie 
kształtowania kompetencji kluczowych "  nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 
 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej w ramach 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa IX. Rozwój Lokalny  
Działanie 9.1. Rewitalizacja społeczna i kształtowanie kapitału społecznego 

Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskich w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Uprzedzony o odpowiedzialności prawnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 

…………………………..      ………….……………………………………. 

   Miejscowość i data                                                                                                       czytelny podpis rodzica / opiekuna 
 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
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Załącznik nr 2 

 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w 

Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych”  realizowanym przez Stowarzyszenie 

„EDUKATOR” w Łomży wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi 

przez Stowarzyszenie „EDUKATOR” w Łomży dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z 

realizacją projektu” Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-

Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych”. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż 

fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej 

projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem 

Stowarzyszenia „EDUKATOR” w Łomży z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku / głosu 

 / wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

 

 

 

 

…………………………                                                                                      ………………………...………………………                        

Miejscowość i data                                                                                                     (czytelny podpis uczestnika projektu) * 

 

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
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załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie 

kształtowania kompetencji kluczowych " 

 nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 

 
 

Wypełnia uczeń 

 

Ja niżej podpisany/a         ................................................................................................................................................................... 
                                        (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

uczeń/uczennica klasy …………… Szkoły Podstawowej w …………………………….………………………………  

z dniem ……………………zgłaszam rezygnację z udziału w nw. zajęciach: 

4. Koło Języka Angielskiego. 

5. Zajęcia pozalekcyjne „Nauka programowania” 

6. Zajęcia logopedyczne* 

*(właściwe podkreślić) 

prowadzonych w ramach projektu  „Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w 

Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji 

kluczowych”. 

…………………………                                                                                                                 ……. ………………………...……………… 

Miejscowość i data                                                                                                                                   (czytelny podpis uczestnika projektu) * 

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodzica/ opiekuna prawnego. 

 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU: 

 

Imię (pierwsze) ………………………………………………. 
Nr PESEL  

 

 

……………………………………………………. 
 

Nazwisko: …………………………………………………  

 

Data i miejsce urodzenia: dzień……….. miesiąc ……………… rok ……………. w…………..………………………..…… 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość:  ul. nr domu/nr lok. 

Gmina: Powiat: Woj. 
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Wypełnia rodzic ucznia niepełnoletniego 

Ja niżej podpisany/(a)       ................................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

wyrażam zgodę na rezygnację z uczestnictwa w ww. zajęciach objętych Projektem „Wsparcie  edukacji dzieci w 

szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji 

kluczowych " nr RPO.09.01.00-20-0331/19. Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Oś 

Priorytetowa IX. Rozwój Lokalny  Działanie 9.1. Rewitalizacja społeczna i kształtowanie kapitału społecznego 

 

  mojego/ej syna/córki   ...................................................................................................................  
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej w …………………………………………………………………………  
 

…………………………..      ………….……………………………………. 

   Miejscowość i data                                                                                                       czytelny podpis rodzica / opiekuna 
 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O ODWOŁANIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

W związku z uczestnictwem w projekcie pn. Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w 

Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych " nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 

 realizowanym przez Stowarzyszenie „EDUKATOR” w Łomży z dniem:…………………………………. 

odwołuję zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Stowarzyszenie 

„EDUKATOR” w Łomży dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu 

Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie 

kształtowania kompetencji kluczowych ".  

Odwołanie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć i spotkań  

nie mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem 

Stowarzyszenia „EDUKATOR” w Łomży z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku / głosu 

 / wypowiedzi na potrzeby promocji ww. Projektu  - zarejestrowanych przed dniem odwołania zgody. 

 

 

 

 

…………………………                                                                                      ………………………...………………………                        

Miejscowość i data                                                                                                     (czyte lny podpis uczestnika projektu) * 

 

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
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załącznik nr 4 

Usprawiedliwienie nieobecności ucznia na zajęciach 
realizowanych w ramach  projektu „Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w Długołęce i w 

Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych " 

 nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 

  

 

Wypełnia rodzic/opiekun prawny ucznia 

 

Ja niżej podpisany/a  ................................................................................................................................................................... 
                                        (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 

jako rodzic / opiekun prawny ……………………………………………………..…………….... 
                                                                                                                    (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)  

ucznia/uczennicy klasy ……… Szkoły Podstawowej w …………………………….…………………………….…………  

proszę o usprawiedliwienie jego/ jej nieobecności na zajęciach:  

1. ………………….…|…………………………………………………...………………………………………………………………….…. 

 ( data zajęć )      nazwa zajęć 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………….….…….. 

3. ………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

prowadzonych w ramach projektu” Wsparcie  edukacji dzieci w szkołach podstawowych w 

Długołęce i w Konopkach-Pokrzywnicy w zakresie kształtowania kompetencji kluczowych " 

 nr RPO.09.01.00-20-0331/19. 

  

 

Nieobecność ucznia / uczennicy została spowodowana:  ……………………………………….. 
                                                                                                                                (należy uzasadnić powód nieobecności)  

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………                                                                       ……. ………………………...……………………….… 

Miejscowość i data                                                                                                                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna) * 

 

 

Uwagi: 

 

 


