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Deklaracja uczestnictwa w projekcie pt.
»Z CHEMIA NAPRZOD - rozwéj kompetencji podopiecznych placowek wsparcia dziennego poprzez udziat w
dziataniach dydaktycznych realizowanych na Wydziale Chemii Uniwersytetu Gdanskiego”

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie projektu,
akceptuje wszystkie postanowienia tegoz Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w wyzej wymienionym Regulaminie.

2. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.

3. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zajeciach (pieciu warsztatach, jednym wyktadzie, mini-
projekcie) oraz rozwaze moj udziat w konkursie organizowanym na zakonczenie tych zajec.

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

5. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych do dokumentacji rekrutacyjne;.

6. Zobowigzuje sie do przekazania Zespotowi Projektu w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie
danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych formularzach sg zgodne z prawda.
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CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i filmow z wizerunkiem mojego dziecka bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku, utrwalanie, obrébke i
powielanie wykonanych zdje¢ i filmdéw, za posrednictwem dowolnego medium na potrzeby realizacji projektu ,,Z
CHEMIA NAPRZOD - rozwdj kompetencji podopiecznych placéwek wsparcia dziennego poprzez udziat w
dziataniach dydaktycznych realizowanych na Wydziale Chemii Uniwersytetu Gdariskiego”
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- YRR jestem zapisany/a do placéwki pobytu dziennego.
imie i nazwisko ucznia

pieczec placowki, podpis osoby upowaznionej



