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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  

w projekcie e-future.net plus nr WND-POKL.09.01.02-24-090/09 
współfinansowanego przez Unię Europejską  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

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

deklaruję udział w Projekcie pod tytułem: e- future.net plus, realizowanym na terenie Gminy 

Orzesze w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX „Rozwój wykształcenia 

i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie 

wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałanie 9.1.2 

„Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz 

zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych”. 

Deklaruję uczestnictwo w następujących zajęciach, które będą realizowane w szkole  

w ramach w/w projektu: 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Równocześnie oświadczam, że 

• Zapoznałem/łam się z Regulaminem Udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na 

uczestnictwo w nim. Równocześnie zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

• Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

 

 

……………………………..……….                                                                                                     ……………………..….…………  
Miejscowość i data                                                                                                                                 Podpis uczestnika projektu  

 

                                                                                                                                           ……………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


