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D E K L A R A C J A  U D Z I AŁU  W  P R O J E K C I E  

„Innowacyjne techniki podnoszenia kompetencji w zakresie technologii 
informacyjno - komunikacyjnej” 

 
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ……………………………………………………………………………….. 

Klasa i szkoła ……………………………………………………………………………………………………… 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Innowacyjne techniki podnoszenia kompetencji w zakresie technologii 
informacyjno - komunikacyjnej” nr WND-POKL.09.01.02-18-694/09 w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki, Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 „Wyrównywanie 
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, 
Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji 
oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Gmina Miasto Rzeszów – Liceum 
Ogólnokształcące nr XIV w Rzeszowie w następujących działaniach: 

 

1. Modułowe zajęcia szkoleniowe 
 

• Praktyczne aspekty zastosowania technologii informacyjno - komunikacyjnej – 50 godzin, 
• Podstawy algorytmiki i praktyczne stosowanie metod numerycznych przy wykorzystaniu 

strukturalnego języka programowania – 50 godzin, 
• Tworzenie użytkowej grafiki komputerowej – 50 godzin, 

 

……………………….  ……..………………………..  ……………………………………………………… 
    Miejscowość i data               Podpis ucznia    Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia 
 

Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do 
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach 
ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. 
Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. 
Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem Projektu oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa  
w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. 
Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji  
z udziału w projekcie.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do 
celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrażam zgodę na 
badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz.U. z 2002r. 
Nr 101 póz. 926 z poźn. zm.). Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. 

 

……………………….  ……..………………………..  ……………………………………………………… 
    Miejscowość i data               Podpis ucznia    Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia 
 
 

∗ zaznacz prawidłową odpowiedź 


