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DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE  „EduAkcja” 
(WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY) 

 

IMIĘ I NAZWISKO (rodzica/opiekuna) ……………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA (rodzica/opiekuna): .....………………………………………………………………………………… 

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

OŚWIADCZAM, ŻE 

1) Wyrażam wolę wzięcia udziału mojego dziecka: 
IMIĘ I NAZWISKO (dziecka) ………………………………………………………………………………………..….. 

PESEL:   

w projekcie pt. „EduAkcja”, realizowanym przez Fundację Rozwoju Warmii i Mazur z s. w Iławie, ul. Gdańska 10/8, 
polegającym na realizacji zajęć edukacyjnych w ramach ww. projektu. 

2) Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 
lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie 
odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

3) Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniów w projekcie 
„EduAkcja”  i akceptuję jego zapisy. 

4) Znam i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające moje dziecko do udziału w projekcie „EduAkcja”. 
5) Zostałem/łam poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską, w ramach środków  

z programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027. 
6) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia koordynatora projektu o wszelkich zmianach zaistniałych  

w danych osobowych mojego dziecka i moich, w terminie do 7 dni od zaistnienia zmiany. 

 

…………………………………………………………………………. 

 data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
Korzystając z przysługujących mi praw w celach i w związku z procesem realizacji projektu „EduAkcja”, finansowanego  
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, wyrażam zgodę na nieodpłatne 
wykorzystanie przez Realizatora projektu oraz Instytucje Zarządzające i Pośredniczące w ramach programu, wizerunku 
mojego dziecka i mojego do ewaluacji, kontroli, monitoringu, sprawozdawczości i promocji projektu realizowanego w ramach 
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027. 
 

 

…………………………………………………………………………. 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


