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DEKLARACJA 
OŚWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisany/a: 

uczeń/uczennica 
pełnoletni/a 

……………………………............................................................... 
deklaruję udział w: 

uczeń/uczennica 
niepełnoletni/a 

…………………............................................................................. 
deklaruję udział 
……………………..................................................................... w: 

projekcie nr RPMP.10.02.01-12-0019/19 „Centrum Kompetencji Zawodowych w 
Zespole Szkół Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” współfinansowanym ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

Jestem ............................................. Specjalnego  Ośrodka  Szkolno-Wychowawczego
w Skawinie.  

Zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w poszczególnych formach wsparcia, 
organizowanych w ramach projektu nr RPMP.10.02.01-12-0019/19 „Centrum 
Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkół Techniczno-Ekonomicznych w 
Skawinie II” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 
2014-2020 i zobowiązuję się do regularnego udziału w w/w formie wsparcia. 

1. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji
projektu oraz po jego zakończeniu.

2. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę następujące
dokumenty:
a) Oświadczenie „Zgoda na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku”,
b) Formularz „Zakres danych uczestnika projektu…”,

3. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu projektu nr
RPMP.10.02.01-12-0019/19 „Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole
Szkół Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,
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4. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Miejscowość: …………………………………………… 
Data: …………………………………………… 

…………………………………………. 
Czytelny podpis Wnioskodawcy* 

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica deklarujący/a
udział w projekcie lub rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej 

ucznia/uczennicy 

Uwaga! 
Uzupełnić w przypadku, kiedy uczeń jest niepełnoletni i Wnioskodawcą jest 
rodzic lub opiekun prawny ucznia/uczennicy: 
Niniejszym oświadczam, że znane mi jest złożenie oświadczenia uczestnictwa 
w projekcie w moim imieniu przez Wnioskodawcę. 

   …………………………………………. 
Czytelny podpis ucznia/uczennicy 
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