
 

 

DDEEKKLLAARRAACCJJAA  UUCCZZEESSTTNNIICCTTWWAA  WW  PPRROOJJEEKKCCIIEE  

UUCCZZEESSTTNNIIKKAA  PPRROOJJEEKKTTUU  II  RROODDZZIICCAA//  

RROODDZZIICCAA  ZZAASSTTĘĘPPCCZZEEGGOO//  OOPPIIEEKKUUNNAA  PPRRAAWWNNEEGGOO  
 

Nazwa projektu Wykwalifikowany Specjalista z ZSCKR w Marianowie 

Numer projektu RPPD.03.03.01-20-0236/19 

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki projektu 

Imię 
 
 

Nazwisko 
 

PESEL 
 

 

Deklaruję przystąpienie (mojego dziecka) do udziału w ww. projekcie realizowanym przez Open 

Education Group Sp. z o.o. z siedzibą w Białymstoku przy ul. Jagienki 4, 15-480 Białystok, w 

partnerstwie z Zespołem Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego z siedzibą w Marianowie, Marianowo 

7, 18-421 Marianowo oraz Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi z siedzibą w Warszawie przy ul. 

Wspólnej 30, 09-930 Warszawa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa III: Kompetencje i Kwalifikacje, Działanie 3.3 

Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki, 

współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w 

okresie od 01.09.2020 r. do 30.06.2020 r. 

Jestem świadomy/świadoma, że koszt mojego uczestnictwa (mojego dziecka) w projekcie pokrywany 

jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podlaskiego na lata 2014-2020.  

W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa (mojego dziecka) 

w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących 

rezultatów projektu.  

Jestem świadomy/świadoma, że obecność (mojego dziecka) na zajęciach jest obowiązkowa. 

Nieobecności zobowiązuję się usprawiedliwiać zwolnieniami lekarskimi lub usprawiedliwieniami, 

w przypadku wypadków losowych. Usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej 

zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.  



 
Zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz 

oświadczam, że (dziecko) spełnia(-m) warunki uczestnictwa w projekcie.  

Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe.  

 

Zobowiązuję się do poinformowania Lidera projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności 

rezygnacji z udziału (mojego dziecka) w projekcie. 

 

 

                       ……………………………                         ..………………………………                             …………………………………… 
 /miejscowość i data/       /czytelny podpis uczestnika projektu*  /czytelny podpis rodzica/rodzica 

zastępczego/prawnego opiekuna 
 
* w przypadku oświadczenia osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane wyłącznie przez jej prawnego opiekuna. 


