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EKS.3090-38-1/09
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja niżej podpisana/y _____________________________________________________, zamieszkała/y ______________________________________________________________________, deklaruję chęć udziału w projekcie realizowanym przez Powiat Bolesławiecki (Starostwo Powiatowe w Bolesławcu), pod nazwą „SOS – szkoły otwartych szans – program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów szkół Powiatu Bolesławieckiego prowadzących kształcenie ogólne”, Nr projektu: WND-POKL.09.01.02-02-249/08 w ramach konkursu II/9.1.2/08 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup 
o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.

1. Deklaruję udział w następujących zajęciach:

	Lp.
	Nazwa szkoły
	Rodzaj zajęć
	Ocena za ostatni semestr*

	1. 
	
	zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	

	2. 
	
	zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	

	3. 
	
	zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	

	4. 
	
	doradztwo i opieka 
pedagogiczno-psychologiczna
	


     *ocena końcoworoczna lub semestralna 

2. W przypadku zakwalifikowania się do Projektu zobowiązuje się do systematycznego uczęszczania 
na zajęcia.

3. Oświadczam, iż znane mi są zasady udziału w Projekcie oraz REGULAMIN REKRUTACJI  
I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE z dnia 02 października 2009 r. (nr EKS. 3090-38/09).
4. Oświadczam, iż zostałem poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Oświadczam, iż spełniam kryteria udziału w projekcie, ponieważ:

1) jestem  uczniem ………………………………………………………………………….(pełna nazwa szkoły),

2) spełniam kryteria określone w § 4 ust.5. REGULAMINU REKRUTACJI  I UCZESTNICTWA 
W PROJEKCIE z dnia 02 października 2009 r.

6.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym trzy razy w trakcie projektu oraz zobowiązuje się do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakończeniu udziału w Projekcie,

7. Oświadczam, iż do deklaracji uczestnictwa dołączam następujące dokumenty:

1) formularz zgłoszeniowy – wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

2) oświadczenie Uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych – wg Załącznika nr 6 do umowy nr UDA – POKL.09.01.02-02-249/08-00.
Data: _______________________________ Miejscowość: _______________________________

________________________________


_______________________________
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego kandydata)                     (czytelny podpis kandydata)
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Powiatu Bolestawieckiego prowadzacych ksztalcenie ogdlne.

Projekt realizowany w ramach PO KL Priorytet IX, Dzialanie 9.1, Poddzialanie 9.1.2 Nr projektu: WND-POKL.09.01.02-02-249/08 w ramach konkursu I/9.1.2/08.
Projekt wspolfinansowany ze srodiéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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