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Załącznik nr 2

Do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Dotyczy  PROJEKTU wniosek nr  RPMP.10.01.04-12-0068/20
„Małopolska Chmura Edukacyjna  w  Liceum Ogólnokształcącym w Skawinie II” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020 
 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Ja, niżej podpisana/ny:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………
Legitymujący się dowodem osobistym*/legitymacją ( numer, data wydania) 

…………………………………………………………………………………………………………
Jestem uczniem szkoły: …………………………………………………………………………………………….................
Zamieszkały: …………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu …………………………………  adres e-mail ……………………………………….
1. Oświadczam, że przystępuję do projektu pn. „„Małopolska Chmura Edukacyjna                       w  Liceum Ogólnokształcącym w Skawinie II” współfinansowanego przez Unię Europejską realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, Priorytet 10 Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.4 Małopolska chmura edukacyjna ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Oświadczam, ze zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. „Małopolska Chmura Edukacyjna  w  Liceum Ogólnokształcącym w Skawinie II i zobowiązuję się do regularnego udziału w formach wsparcia, do których zostałam/em zakwalifikowana/ny oraz każdorazowego poświadczania swojej obecności na zajęciach  własnoręcznym podpisem na listach obecności i przekazywania wszelkich niezbędnych dokumentów, wymaganych przez Instytucję Nadzorującą.
3.Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające  mnie do udziału  

   w projekcie.

4. Oświadczam, że nie brałam/em  udziału w tożsamym wsparciu  w ramach  realizacji  projektu pn. „Małopolska Chmura Edukacyjna w LO w Skawinie w roku   szkolnym 2019/2020.
5.Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie mojego wizerunku, który może być wykorzystany do: zdjęć i nagrań audiowizualnych ( w tym filmowych) wykonanych                            w związku z udziałem w projekcie pn. „„Małopolska Chmura Edukacyjna  w  Liceum Ogólnokształcącym  w Skawinie II” do publikacji informacyjno — promocyjnych, oraz do zamieszczenia ich na stronie internetowej szkoły, stronie internetowej projektu, publikację                w mediach w związku z publikacją informacji o projekcie. Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku np. poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp.
6.Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym w trakcie projektu i po jego zakończeniu.

7.Oświadczam, że zostałam/łem poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię  

   Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

8.Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
   niezgodnych z prawdą.

                                                                                                                                           …………………………………………………….                     ……………………………………………
    (Miejscowość i data)



            (Czytelny podpis uczestnika projektu)

	
	Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego* UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

do deklaracji uczestnictwa w projekcie
Dotyczy  PROJEKTU wniosek nr  RPMP.10.01.04-12-0068/20
„Małopolska Chmura Edukacyjna  w Liceum Ogólnokształcącym w Skawinie II” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Ja, niżej podpisany:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………

Legitymujący się dowodem osobistym:

Seria i numer, data i organ wydania: …………………………………………………………………………………….………………………………….

Zamieszkały: …………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………… adres e-mail …………….…………………………………………
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* UCZESTNIKA:

……………………………………………………………………………………………………………………………






(imię i nazwisko UCZESTNIKA )

PESEL UCZESTNIKA (w przypadku braku – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) ……………………………………………………………………………………………………………………………

1.Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przystąpienie UCZESTNIKA do projektu „Małopolska Chmura Edukacyjna  w Gminie Miejskiej Kraków (IV edycja)”, współfinansowanego przez Unię Europejską       w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, na potwierdzanie przez UCZESTNIKA obecności na zajęciach związanych           z realizacją projektu oraz zobowiązuję się do podpisywania/potwierdzania  i  przekazywania wszelkich niezbędnych dokumentów, związanych z realizacją projektu, a wymaganych przez Instytucję Pośredniczącą i Zarządzającą (Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości i Zarząd Województwa Małopolskiego) przez UCZESTNIKA projektu „Małopolska Chmura Edukacyjna w Liceum Ogólnokształcącym w Skawinie II”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

2.Oświadczam, że UCZESTNIK spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające Go do udziału  

w Projekcie.

3. Oświadczam, że UCZESTNIK nie brał udziału w tożsamym wsparciu  w ramach  realizacji  projektu pn. „Małopolska Chmura Edukacyjna w LO w Skawinie w roku   szkolnym 2019/2020.
4. Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie  wizerunku UCZESTNIKA, który może być wykorzystany do: zdjęć i nagrań audiowizualnych ( w tym filmowych) wykonanych w związku z udziałem     w projekcie pn. „„Małopolska Chmura Edukacyjna  w  Liceum Ogólnokształcącym  w Skawinie II” do publikacji informacyjno — promocyjnych, oraz do zamieszczenia ich na stronie internetowej szkoły, stronie internetowej projektu, publikację w mediach w związku z publikacją informacji o projekcie. Dopuszczam możliwość przetwarzania wizerunku UCZESTNIKA np. poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp.
5.Wyrażam zgodę na poddanie UCZESTNIKA badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.

6.Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską       w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

7.Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych         

   z prawdą.

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

/Miejscowość i data wyrażenia zgody                                          /Podpis rodzica/opiekuna prawnego*                       

 na przystąpienie do projektu/                                                       UCZESTNIKA/

*(niepotrzebne skreślić)
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