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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
FELB.06.15-12.00-0014/25

Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy z obszaru Partnerstwa-

»Specjalista dla rynku pracy”

wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Dziatania FELB.06.15 — Edukacja — IIT

Imie i nazwisko zgtaszanego
uczestnika/uczestniczki

Szkota

Klasa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA - wypetnia petnoletni uczestnik/uczestniczka projektu

lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika/uczestniczki

Ja, NIZEJ POAPISANG/ Y, ceererireie ettt ete ettt tesve st ea s e e te st e beb et saeste s sesbesarsetesaesssesseseneebe st ,

ZAMIESZKATA/-Y ettt sttt et s et s e eae s et eassae b e aea et eas et seaenbereeeee

1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na mdj udziat/udziat mojego niepetnoletniego dziecka
w w/w projekcie i mam Swiadomos¢, ze jest on wspétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027, w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli,
Dziatania FELB.06.15— Edukacja — IIT.

Zobowigzuje sie do  systematycznego uczestnictwa/uczestnictwa mojego
niepetnoletniego dziecka w dziataniach projektowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego
postanowienia.

Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie autorskich praw majatkowych do pracy
wykonanej przeze mnie/moje niepetnoletnie dziecko w ramach dziatann w projekcie.
Zgoda obejmuje wszystkie pola eksploatacji, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonanej
pracy przy utrwalaniu i powielaniu w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg
dowolnych technik, w tym jej zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym
z obowigzujacymi przepisami, nie wylfaczajac publikacji w gazetach, czasopismach,
folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach,
wystawach, konkursach i innych mediach. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo
ani tematycznie.

Wyrazam zgode na nieodptatne i niewyfgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje
mojego wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka na potrzeby projektu
i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych
zdje¢ w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg dowolnych technik, w tym
ich zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami, nie
wytgczajgc publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach.
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Jednoczesnie zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego
wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka oraz
akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani
tematycznie.

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z catoscig tresci powyiszych deklaracji, w petni
je rozumiem i akceptuje.

7. Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

8. Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania
danych osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna czytelny podpis petnoletniego
uczestnika/uczestniczki* uczestnika/uczestniczki

*wymagane w przypadku osoby niepetnoletniej

Il. ZASWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA INSTYTUCJI OTRZYMUJACEJ WSPARCIE

NINI€JSZYM ZASWIAACZA SIQ, ZE ..o s s s s s
(imie i nazwisko)

— w roku szkolnym 2025 /2026 jest uczennicg/uczni€mM KIaSy ..........eoeocoesoeoeseseseseseseseee

pieczec szkoty podpis Dyrektora Szkoty
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