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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Uniwersytet Młodego Przyrodnika we Wrocławiu” 
 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………………  
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego) 

                                             

……………..………………………………………………………………………………………………………… 
(Numer kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

deklaruję udział mojej córki/mojego syna………………………………………………………..………………..  
                                                                                     (Imię i nazwisko DZIECKA)  
           

                  (PESEL dziecka)        
                     

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………  
                                                  (adres zamieszkania dziecka)  
 

w projekcie „Uniwersytet Młodego Przyrodnika we Wrocławiu” realizowanym przez 

Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu w partnerstwie z Gminą Wrocław, w imieniu której 

realizatorem jest Centrum Kształcenia Praktycznego we Wrocławiu. 
Jednocześnie oświadczam, iż:  
1. Moja córka/mój syn spełnia kryterium uprawniające do udziału w projekcie, tzn. 

uczęszcza do klasy………………w…………..……….……………………….…………………..……we Wrocławiu. 
(Nazwa szkoły) 

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie, niniejszego 

projektu i w pełni go akceptuję.  

3. Przyjmuję do wiadomości, że wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane 

wyłącznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczości w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 

 4. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej 

odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

5. Wyrażam zgodę na ewentualne nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku/wypowiedzi 

mojego dziecka  w działaniach informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją 

projektu. 

6. Zostałam/em poinformowana/y, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

7. Złożenie niniejszej deklaracji jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na udział dziecka 

w projekcie. 

………………………………………………      
            Miejscowość i data 

………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  

………………………………………………      
            Miejscowość i data  

…………………………………………………………. 
Podpis uczestnika projektu 

 


