
Załącznik nr 2 
 

 

Projekt pn. „Kształcimy zawodowo w Żorach!” realizowanym w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 

2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: FESL.06.00 - Fundusze Europejskie dla edukacji 

dla działania: FESL.06.03 – Kształcenie zawodowe 
. 
 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie – uczennica/uczeń 
 

 

Ja, niżej podpisana/y........................................................................z własnej woli deklaruję 
 

 udział mojego dziecka/mój ………………………………………………………………………………………… 
                                                    (Imię i nazwisko) 

w projekcie pn. „Kształcimy zawodowo w Żorach!” realizowanym w ramach Fundusze 

Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: 

FESL.06.00 - Fundusze Europejskie dla edukacji dla działania: FESL.06.03 – Kształcenie 

zawodowe 

 

Jednocześnie:  

1. Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z warunkami rekrutacji i udziału 

w  projekcie oraz akceptuję te postanowienia. Ponadto nadmieniam, iż zostały 

spełnione kryteria kwalifikacyjne.    

2. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że dziecko uczestniczy  

(ja uczestniczę)* w  przedsięwzięciu współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego+ realizowanym w ramach 

Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+). 

3. Wyrażam zgodę na wykonywanie i wykorzystanie fotografii, jak również 

materiałów audiowizualnych obejmujących wizerunek mojego dziecka  

(mój wizerunek)* w celach informacyjnych i promocyjnych projektu oraz 

na potrzeby informacji i promocji z  Europejskiego Funduszu Społecznego+ 

realizowanym w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

(Europejski Fundusz Społeczny+). 

4. Zobowiązuję się do wypełnienia ankiet oceniających projekt, jego rezultaty 

działań oraz stopień realizacji celów. 

5. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

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

           (Data)                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

uczennicy/ucznia pełnoletniej/go) 

 

*niewłaściwe skreślić 


