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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do Projektu 

pn.: „Wyrównaj swoje szanse!” 

 

Deklaracja przystąpienia do Projektu ucznia/uczennicy 

“ Wyrównaj swoje szanse!” 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020,  

10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego,  

Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne 

 
 

WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA/UCZENNICY 

 

Ja, niżej podpisana/y .……………………………………………………………, deklaruję udział mojej córki/ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
syna*………………………………………………………………………………posiadającej/posiadającego* 

(imię i nazwisko) 
 

numer PESEL…………………………………, zamieszkałej/zamieszkałego*...……………………………. 
 

……………………………………………………………………...... będącej/będącego uczennicą/uczniem* 
(adres) 

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

(nazwa szkoły/placówki edukacyjnej) 

 

w Projekcie „Wyrównaj swoje szanse!” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 

Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie 

ogólne. 

 
1. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż udział mojego dziecka w poniższej/ poniższych 

formach wsparcia:  
 

a. Zajęcia wyrównawcze: 

 klasa I-VI szkoły podstawowej 
□ matematyka 

□ przyroda 

□ informatyka 

 klasa VII (I gimnazjum)-VIII szkoły podstawowej 
□ matematyka 

                                                           
*  - niewłaściwe skreślić 
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□ chemia 

□ fizyka 

□ geografia 

□ informatyka 

□ biologia 

 klasa II-III gimnazjum 
□ matematyka 

□ chemia 

□ fizyka 

□ geografia 

□ informatyka 

□ biologia 

b. Zajęcia rozwijające: 

 klasa I-VI szkoły podstawowej 
□ przyroda 

 klasa VII (I gimnazjum)-VIII szkoły podstawowej 
□ chemia 

□ fizyka 

 klasa II-III gimnazjum 
□ chemia 

□ fizyka 
 

c. Zajęcia z programowania 

jest finansowany w ramach Projektu „Wyrównaj swoje szanse!” realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa 

Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w 

szkołach prowadzących kształcenie ogólne. 

 

2. Oświadczam, że w momencie rozpoczęcia udziału w działaniach w ramach Projektu moje dziecko 

spełnia kryteria uprawniające do udziału w Projekcie tzn. jest uczniem jednej ze szkół biorących 

udział w Projekcie.  

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych 

osobowych mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji Projektu oraz, że zostałem 

poinformowany o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych 

osobowych mojego dziecka.  

4.  Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych 

wrażliwych.  

5.  Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i zgadzam się z wszystkimi jego postanowieniami 

oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji 

Projektu  „Wyrównaj swoje szanse!”. 
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7. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniach ankietowych/testach, które będą 

przeprowadzane w ramach Projektu. Zgłaszając chęć udziału mojego dziecka we wskazanych 

zajęciach deklaruję chęć jego uczestnictwa w wyjazdach edukacyjnych, o ile będą przewidziane dla 

tego rodzaju zajęć.  

8. Przyjmuję do wiadomości, że:  

a) podanie danych osobowych mojego dziecka jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania 

jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu, 

b)  mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka i ich poprawiania, 

c)  będę informować o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka.  

9. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i, że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 
………………………………                                                                           …………………………………………  
 Miejscowość i data                                                             Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 


