
 

         
 

Realizator projektu 
Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św. 

ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Św. 
tel./fax 41 263 21 10, www.wsbip.edu.pl 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/-ny ……………………………………………………………………………….……………. 
                                                                               (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Dziecka) 
 - rodzic/ opiekun prawny Dziecka 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

Nazwisko  

Imię (imiona)  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

Pesel  Płeć      Kobieta                     Mężczyzna 

Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w pełnych latach)  
 

 
 

DANE KONTAKTOWE UCZNIA 

Województwo  

Powiat  Gmina  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Obszar      Miejski                      Wiejski e-mail  

Numer telefonu 

stacjonarnego 
 Numer telefonu 

komórkowego 
 

DANE GIMNAZJUM 

Nazwa szkoły  

Adres szkoły  

Województwo  Gmina  

 

Korzystając z przysługujących mi praw rodzicielskich: 
 dobrowolnie deklaruję udział mojego dziecka w projekcie „Poznajmy świat”; 

 zobowiązuję się do powiadomienia WSBiP w Ostrowcu Św. - Realizatora Projektu - o zmianie danych osobowych 

dziecka oraz o ewentualnej konieczności zrezygnowania z udziału w Projekcie.; 

 oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż dziecko będzie uczestniczyć w Projekcie współfinansowanym ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

 oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Rekrutacji i Udziału; 

 wyrażam zgodę na udział mojego Dziecka w badaniach ewaluacyjnych weryfikujących umiejętności zastosowania 

wiedzy w praktyce, prowadzonych w czasie realizacji Projektu oraz na nieodpłatne wykorzystanie przez WSBiP 
wizerunku mojego Dziecka do ewaluacji, kontroli, monitoringu, sprawozdawczości i promocji realizowanego Projektu. 

 

 

    ……………………………………………  , 02.09.2013 r.                                       ……………………………………………………………….…… 

                       miejscowość, data                                                                                                 czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 


