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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Ja, niżej podpisany(a), 
	Nazwisko 

	Imiona 

	PESEL /nr leg. Szk.
	Data urodzenia 

	Ulica 
	Miejscowość 

	Kod pocztowy 
	Województwo 

	Powiat
	Telefon, e-mail

	Informacja o szkole wnioskodawcy 

	Nazwa szkoły

	Klasa
	Profil

	Ulica 
	Miejscowość 

	Kod pocztowy 
	Województwo 


a)Dobrowolnie deklaruję swój udział w zajęciach pozalekcyjnych „Warsztaty filmowo-multimedialne rozwijające nowe kompetencje i podnoszące kwalifikacje zawodowe uczniów”, odbywających się poza godzinami moich zajęć lekcyjnych w ramach Działania 9.2. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

Krótkie uzasadnienie chęci przystąpienia do projektu:………………………………………….

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

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

b) Zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 




              






…..........…………………….



....…………………………………

           miejscowość, data                                
    
 czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego 


lub/i rodzica/opiekuna
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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................................                (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam................................................................................................................................................(adres zameldowania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy:




E-mail: ......................................................................................................................................................
Nr PESEL/leg. szk.





Wiek

.....................................................................................................................................................
wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Warsztaty filmowo-multimedialne rozwijające nowe kompetencje i podnoszące kwalifikacje zawodowe uczniów” realizowanym w ramach Działania 9.2 – Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:
1. posiadam zameldowanie na terenie województwa pomorskiego
2. jestem uczniem klasy…..........…. o profilu……..............……………………………… szkoły:………………………………………………………...................................……… ……………………………., prowadzącej szkolnictwo zawodowe (z wyłączeniem kształcenia osób dorosłych).

………….................



        …………………………………

 miejscowość, data                                                     czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego







lub/i rodzica/opiekuna
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską              w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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