
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 4 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – UCZEŃ 

Projekt: „Wsparcie edukacji włączającej w Szkołach Podstawowych w gminie Dąbrowa” 

Ja, niżej podpisany/a rodzic/opiekun prawny: 

.................................................................................................................... 

oświadczam, że moje dziecko: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................ 

PESEL: .................................................................................................... 

Szkoła: .................................................................................................... 

zostało zakwaliϐikowane do udziału w Projekcie pn. „Wsparcie edukacji włączającej w 
Szkołach Podstawowych w gminie Dąbrowa”. 

Przyznana forma wsparcia: 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i 
akceptuję jego postanowienia; 

2. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zakwaliϐikowanej formie wsparcia; 
3. zobowiązuję dziecko do systematycznego udziału w zajęciach; 
4. zobowiązuję się do informowania szkoły/Realizatora o przyczynach nieobecności 

dziecka; 
5. zobowiązuję się do przekazywania informacji o zmianie danych dziecka lub 

swoich danych kontaktowych; 
6. przyjmuję do wiadomości, że udział w Projekcie jest bezpłatny; 
7. przyjmuję do wiadomości, że udział w Projekcie może podlegać monitoringowi i 

ewaluacji; 
8. zostałem/am poinformowany/a o możliwości zgłoszenia szczególnych potrzeb 

związanych z udziałem dziecka w Projekcie; 
9. przyjmuję do wiadomości, że dane dotyczące uczestnictwa dziecka będą 

przetwarzane zgodnie z obowiązującymi zasadami ochrony danych osobowych. 
 

Miejscowość i data: ............................................................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

.................................................................... 

 


