
   
 

 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

„Technika łączy ludzi” 
realizowanym przez Zespół Szkół im. prof. Romana Gostkowskiego w Łazach 

 
Projekt jest finansowany z funduszy Unii Europejskiej w ramach Programu ERASMUS+, Akcji 1: Mobilnośd Edukacyjna 

 

I. DANE OSOBOWE 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. Adres zamieszkania 
ul. …………………………………………………… nr domu ………….. lokalu …………. 

kod pocztowy  _ _ -_ _ _     miejscowośd …………………………………………… 

4. PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

2. Deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Technika łączy ludzi”, jako uczestnik mobilności. 

3. Zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie realizowanym z funduszy Unii Europejskiej 

w ramach Programu ERASMUS+, Akcji 1: Mobilnośd Edukacyjna. 

4. Zobowiązuję się przestrzegad postanowieo Umowy pomiędzy organizację wysyłająca a uczestnikiem 

mobilności, Porozumienia o programie zajęd dla mobilności osób uczących się, Warunków ogólnych 

i Karty Jakości Mobilności. 

5. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół im. prof. 

Romana Gostkowskiego w Łazach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych. (dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie 

poprzez zdjęcia i/lub filmy do celów promocji projektu. 

7. Mam świadomośd odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. 

 

 

....................................                                                                                 ….................................. 

Miejscowośd i data                                      Czytelny podpis  
                                                                                                                                               uczestnika mobilności (ucznia) 
 
W przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepełnoletnia wymagany jest podpis opiekuna prawnego 

 

     ………………………………….... 

   podpis opiekuna prawnego 


