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Dotyczy zajęć dodatkowych dla uczniów PSP Leonardo 

 

………………………………………………………..  

imię i nazwisko Uczestnika Projektu 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie  

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. "Nasza przyszłość" - program wsparcia i rozwoju 

kompetencji kluczowych w NSP Galileo w Nakonowie, nr RPKP.10.02.02-04-0033/20, oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i  uczestnictwa w projekcie  "Nasza przyszłość" - 

program wsparcia i rozwoju kompetencji kluczowych w NSP Galileo w Nakonowie,                                    

nr RPKP.10.02.02-04-0033/20 realizowanym w ramach Poddziałanie RPKP.10.02.02 

Kształcenie ogólne, Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na 

lata 2014-2020 i akceptuję ich zapisy. 

2. moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału  

w projekcie, zdefiniowane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,  

tzn.: jest uczniem Niepublicznej Szkoły Podstawowej Galileo nr 1 w Nakonowie  i zamieszkuje 

na terenie województwa Kujawsko - Pomorskiego  

3. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć i filmów z wizerunkiem 

moim/mojego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje 

wykorzystanie wizerunku, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć i filmów, za 

pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby realizacji projektu "Nasza przyszłość" - 

program wsparcia i rozwoju kompetencji kluczowych w NSP Galileo w Nakonowie, nr 

RPKP.10.02.02-04-0033/20. 

4. Jednocześnie, w związku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem wyrażam zgodę na 

udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu udziału w projekcie.  
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                    MIEJSCOWOŚĆ I DATA                CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

 

*Rodzic/opiekun prawny podpisuje oświadczenie w imieniu dziecka 
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