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Załącznik nr 1 
do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA 

 
Ja niżej podpisany/a ………………………………….…………..……………………………………………………………………………. 
                                                                        Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PESEL 

Deklaruję udział w projekcie pn.: "Podróże które zmieniają życie" - program wsparcia kierunku 

technik organizacji turystyki w Zespole Szkół nr 2 im. J. Długosza w Wieluniu realizowanym przez 

Zespół Szkół nr 2 im. Jana Długosza w Wieluniu współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 

2021–2027. 

 
Jednocześnie oświadczam, iż:  

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

uczniem Zespołu Szkół nr 2 im. Jana Długosza w Wieluniu. 

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 20% godzin 

przewidzianych na realizację zajęć, daje prawo Realizatorowi 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)  
 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w Projekcie 
Oświadczam, iż: 

1. Moje dziecko spełnia kryterium kwalifikowalności, uprawniające do udziału w Projekcie, tzn. 

jest uczniem szkoły objętej wsparciem. 

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

3. Przyjmuję do wiadomości, że wyżej wymienione dane osobowe mojego dziecka będą 

przetwarzane wyłącznie w celu ewaluacji, zarządzania, kontroli, audytu oraz 

sprawozdawczości w ramach Funduszy Europejskich dla Łódzkiego 2021–2027. 

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


