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Załącznik Nr 1  

do Wniosku o przyznanie pomocy 

stypendialnej dla uczniów/uczennic 

szczególnie uzdolnionych w zakresie 

przedmiotów zawodowych 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………….…………...………………… 
(imię i nazwisko) 

Powiatowy Zespół Nr 4 Szkół Ekonomiczno-Gastronomicznych 

uczeń/uczennica…..……………………………………………………………………...…………...…………… 
(nazwa zespołu szkół oraz nazwa i typ szkoły, której uczniem jest osoba składająca deklarację) 

 

deklaruję udział w projekcie pn. ……………………………………………………….…….…………………… 

 

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

którego realizatorem jest Powiat Oświęcimski, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 20.2 Rozwój kształcenia 

zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów – SPR. 

 

1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem przyznawania pomocy stypendialnej dla uczniów/uczennic szczególnie 

uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych w ramach projektów pn.: „Utworzenie  

i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży administracyjno – usługowej Powiatu 

Oświęcimskiego”, „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży elektryczno  

– elektronicznej Powiatu Oświęcimskiego”, „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych 

branży turystyczno – gastronomicznej Powiatu Oświęcimskiego” i akceptuję wszystkie jego warunki  

i postanowienia. 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału  w projekcie, a dane 

przedstawione przeze mnie we wniosku odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień 

podpisania niniejszej deklaracji. 

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych realizowanych na potrzeby projektu  

– przeprowadzanych w trakcie jego realizacji i po jego zakończeniu. 

4. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o współfinansowaniu Projektu ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

……………………………………     …………………………………. 
                  (Miejscowość, data)      (Czytelny podpis uczestnika projektu) *) 

 

 

 

              ………………………………………. 
                                            (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) *) 

 

 

 

 

 
*) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez dana osobę, jak również jej 

opiekuna pranego. 
 


