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Zatacznik nr 4

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

,2Innowacyjne techniki podnoszenia kompetencji w zakresie technologii
informacyjno - komunikacyjnej”

Imie i Nazwisko UCZNIA/UCZENNICY: t.viuuiineiiuiiiiiieiieiiiiiieiiiiietiatitieettstssssesssersssssassnssssssssnsssnssnsssse
KIasa i SZKOIA «..cvinniniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt r et sa st e ettt ee s s b s e s e aes

Deklaruje 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
Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,,Rozw0j wyksztatcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.1 ,,Wyréwnywanie
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych §wiadczonych w systemie o$wiaty”,
Poddziatanie 9.1.2 ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji
oraz zmniejszenie roéznic w jakosci ustug edukacyjnych”, wspofinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego przez Gmina Miasto Rzeszow — Liceum
Ogdlnoksztalcace nr XIV w Rzeszowie w nastgpujacych dziataniach:

1. Modulowe zajecia szkoleniowe

e Praktyczne aspekty zastosowania technologii informacyjno - komunikacyjnej — 50 godzin,

e Podstawy algorytmiki i praktyczne stosowanie metod numerycznych przy wykorzystaniu
strukturalnego jezyka programowania — 50 godzin,

e Tworzenie uzytkowej grafiki komputerowej — 50 godzin,

Miejscowos¢ i data Podpis ucznia Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia

Jestem $wiadoma/$wiadomy®, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuj¢ si¢ do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajgciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w badaniach
ankietowych dotyczacych rezultatdéw projektu. Jestem $wiadoma/§wiadomy*, ze obecno$¢ na zajgciach jest obowiazkowa.
Usprawiedliwione beda nieobecnosci  spowodowane zwolnieniem lekarskim lub  wypadkami losowymi.
Zapoznalam/zapoznalem* si¢ z Regulaminem Projektu oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa
w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie sa prawdziwe.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji
z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do
celow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgod¢ na
badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz.U. z 2002r.
Nr 101 péz. 926 z pozn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis ucznia Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia

* zaznacz prawidlowa odpowiedz

,Innowacyjne techniki podnoszenia kompetencji w zakresie technologii informacyjno - komunikacyjnej”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspdtfinansowanego ze srodkéw EFS



