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Deklaracja uczestnictwa
w projekcie ,Zintegrowane wsparcie ksztatcenia ogélnego”

Ja NIZEJ POAPISANY/ -8 oeveiceeieree ettt s er e st r et e vessaa e st as e ssa bt seaseseae e , deklaruje udziat w projekcie
,Zintegrowane wsparcie ksztatcenia ogdélnego”, realizowanym wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 , realizowanym od dnia 01.09.2016 do dnia
30.06.2018 przez Powiat sanocki w partnerstwie z Syntea S.A. z siedzibg w Lublinie, ul. Wojciechowska 9A, NIP:
712-31-22-247

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/-am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa projektu ,Zintegrowane wsparcie
ksztatcenia ogdlnego”,

2. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie,

3. jestem uczniem/uczennicy (wtasciwe prosze zaznaczy¢ X)

Technikum Nr 2 w Sanoku

Technikum Nr 3 w Sanoku

Technikum Nr 5 w Sanoku

Gimnazjum Nr 5 w Sanoku

Szkota Podstawowa Nr 5 w Sanoku

O O O O O O

Szkota Specjalna Przysposabiajgca do Pracy dla uczniéw z uposledzeniem umystowym w

stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
zobowiazuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach odbywajacych sie w ramach projektu,

5. jestem $wiadomy/-a, ze obecno$é na zajeciach i egzaminach jest obowigzkowa,
wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow,

7. wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w celach promocji projektu na materiatach
promocyjnych i stronie WWW,

8. os$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym os$wiadczam, ze
przekazane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnegol

! Podpis wymagany w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



