
  

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

dla uczestników zadania nr 1 Organizacja warsztatów pn. „Rozwiń skrzydła” – 

organizacja warsztatów edukacyjnych 

realizowanego w ramach projektu grantowego pn. „Aktywizacja dzieci z terenów 

wiejskich poprzez udział w pozaszkolnych formach aktywności”, współfinansowanego ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

(EFS+), w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, 

Priorytet FEPK.08 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność, Działanie 

FEPK.08.01 Rozwój zdolności uczniów poza edukacją formalną, realizowanego na 

obszarze Lokalnej Grupy Działania „Z Tradycją w Nowoczesność”. 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika projektu) 

zamieszkały/a  

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

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy) 

PESEL:…………………………………………………………………………………………….. 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zadaniu nr 1 Organizacja warsztatów  

pn. „Rozwiń skrzydła” oraz oświadczam, że: 

• zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w Regulaminie 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dotyczącym zadania nr 1 Organizacja 

warsztatów pn. „Rozwiń skrzydła”, akceptuję jego postanowienia oraz 

zobowiązuję się do ich przestrzegania; 



 • zapoznałem/am się z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych  

w ramach projektu, zawartą w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie; 

• zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus; 

• moje dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie; 

• dane osobowe oraz informacje podane w dokumentach rekrutacyjnych są 

prawdziwe i kompletne oraz zobowiązuję się do niezwłocznego informowania 

Grantobiorcy/Beneficjenta o każdej ich zmianie; 

• podane przeze mnie informacje i złożone oświadczenia są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym i jestem świadomy/a, że w przypadku stwierdzenia 

nieprawdziwych danych moje dziecko może zostać wykluczone z udziału  

w projekcie; 

• wyrażam zgodę i deklaruję uczestnictwo mojego dziecka we wsparciu 

przewidzianym w projekcie; 

• zobowiązuję się do zapewnienia regularnego, punktualnego i aktywnego 

uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach realizowanych w ramach projektu; 

• wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniach, ankietach i działaniach 

ewaluacyjnych realizowanych przez Grantobiorcę, LGD oraz inne uprawnione 

instytucje; 

• zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących sytuacji dziecka po 

zakończeniu udziału w projekcie (w terminie do 4 tygodni od zakończenia 

udziału); 

• zostałem/am poinformowany/a, że podpisanie niniejszej deklaracji jest 

równoznaczne z przystąpieniem mojego dziecka do projektu. 

 

Miejscowość i data: …………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ………………………………………… 



 Załącznik nr 1 do deklaracji udziału w projekcie 

Zakres danych uczestnika projektu 

Część i – wypełnia uczestnik / rodzic / opiekun prawny 

1. Imię i nazwisko uczestnika:……………………………………………………………… 

2. PESEL:…………………………………………………………………………………….. 

3. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………………………………………………. 

4. Płeć:     ☐ Kobieta   ☐ Mężczyzna 

5. Adres zamieszkania: 

Kraj: Polska 

Województwo: Podkarpackie 

Powiat: …………………………………………………………………………………….. 

Gmina: ………………………………………………………………………………….…. 

Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………. 

Miejscowość: ………………………………………………………………………..……. 

Ulica: ………………………………………………………………………………………. 

Nr domu: …………. Nr lokalu: …………. 

6. Obszar zamieszkania: 

☐ Pośredni - małe miasta lub przedmieścia (Miasto Radymno) 

☐ Słabo zaludniony - obszar wiejski (Gminy: Chłopice, Laszki, Kańczuga, Pawłosiów, 

Pruchnik, Radymno, Roźwienica) 

7. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………. 

Adres e-mail (jeśli posiada): ……………………………………………………. 

8. Wykształcenie: 

☐ wykształcenie podstawowe (w trakcie nauki) 

 



 9. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

☐ Uczeń/uczennica szkoły podstawowej - bierna zawodowo 

Szczególna sytuacja uczestnika (możliwość odmowy odpowiedzi): 

10. Jestem osobą z niepełnosprawnością 

(Jestem osobą posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument 

potwierdzający niepełnosprawność lub zaburzenia psychiczne, w tym dziecko, uczeń lub 

młodzież posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych, zgodnie z obowiązującymi przepisami) 

☐ TAK (należy przedłożyć dokument, jeśli nie został dołączony wcześniej) 

☐ NIE 

☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

11. Jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

☐ TAK 

☐ NIE    

12. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym 

społeczności marginalizowanych takich jak Romowie 

(Jestem osoba identyfikująca się z jedną z mniejszości uznanych w Polsce,  

w szczególności: mniejszości narodowych: białoruską, czeską, litewską, niemiecką, 

ormiańską, rosyjską, słowacką, ukraińską, żydowską, mniejszości etnicznych: karaimską, 

łemkowską, romską, tatarską) 

☐ TAK 

☐ NIE  

☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

 



 13. Jestem osobą obcego pochodzenia 

(Jestem osobą, która nie posiada obywatelstwa polskiego lub posiada obywatelstwo 

polskie, lecz urodziła się poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) 

☐ TAK 

☐ NIE  

14. Jestem osobą z krajów trzecich 

(Jestem obywatelem krajów spoza Unii Europejskiej) 

☐ TAK 

☐ NIE  

 

Miejscowość i data: …………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ………………………………………… 

 

  



  

CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA GRANTOBIORCA 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie: ……………………………………………………. 

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu: ……………………………………………………. 

Data zakończenia udziału w projekcie: ……………………………………………………. 

Rodzaj otrzymanego wsparcia: Warsztaty edukacyjne „Rozwiń skrzydła” 

Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano  ze 

wsparcia …………………………………………………………………………………………... 

Sytuacja po zakończeniu udziału w projekcie ………………………………………………… 

Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką 

uczestnictwa………………………………………………………………………………………. 

 

Podpis osoby wypełniającej: …………………………………………………………………. 


