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Deklaracja uczestnictwa w projekcie Mały Archimedes

Ja, niżej podpisany/a 
  ......………………………………………………………………................................................. 

(imię / imiona i nazwisko)

uczeń/uczennica szkoły
  …………..……………..…………………………………………………………………….…….. 
(proszę wpisać nazwę szkoły, której uczniem jest dana osoba)

1) Wyrażam wolę uczestniczenia w Projekcie Mały Archimedes, 
który jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013: 
Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty Działanie 3.3 Poprawa jakości kształcenia, Poddziałanie 3.3.4 Modernizacja treści i metod kształcenia. 

2) Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.

3) Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu 
oraz po jego zakończeniu.

4) Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5) Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………………………….…………..………

 (Czytelny podpis uczestnika projektu) *
............................................................................

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) *
_______________________________
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepełnoletniej deklaracja powinna zostać podpisana przez daną osobę oraz jej prawnego opiekuna.
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