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[bookmark: _Hlk493027816][bookmark: _Hlk493018881]Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 
DEKLARACJA - OŚWIADCZENIE  O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………
deklaruję udział w projekcie pn. „Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniów w Gminie Michałowice”, realizowanym w ramach RPO WM 2014-2020, Oś priorytetowa 10. Wiedza i kompetencje, Działanie 10.01. Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.01.03. Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne, w okresie 1.09.2017 r. do 31.08.2019 r
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Oświadczam, że zgodnie z otrzymaną decyzją Komisji Rekrutacyjnej spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.. 
2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w  projekcie „Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniów w Gminie Michałowice”, realizowanym przez Gminę Michałowice  i akceptuję jego zapisy oraz zobowiązuję się do regularnego udziału w formach wsparcia oferowanych w ramach projektu
3. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę następujące dokumenty:
a) „Oświadczenie uczestnika projektu” (o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu)
b) wypełniony formularz „Zakres danych osobowych”
4. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.
5. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.01.  Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.01.03 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne  z  Europejskiego Funduszu Społecznego.
6. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………………………………				     …………………………………………
  (Miejscowość i Data)				        (Czytelny podpis uczestnika  projektu)							                                                                        
…………………………………………………
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego**)
*Niepotrzebne skreślić
**W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez uczestnika projektu, jak również jej prawnego opiekuna. 
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