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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje chec udziatu w projekcie ,,Przedmioty przyrodnicze — kluczem do zawoddw przysztosci”. Wyzsza
jakosé ksztatcenia przedmiotéw chemiczno-biologicznych w | LO w Biatymstoku dzieki nauczaniu poprzez
eksperyment i wspétpracy z jednostka naukowo-badawczg”

DANE UCZESTNIKA (UCZEN)

imie
nazwisko
pesel
pteé ] kobieta [ mezczyzna
wiek w chwili .
. kraj obszaru
przystapienia do . .
. zamieszkania
projektu
wyksztatcenie [J gimnazjalne
DANE KONTAKTOWE
wojewddztwo powiat
gmina miejscowos¢
ulica kod pocztowy
nr budynku nr lokalu
telefon kontaktowy adres e-mail
SZCZEGOLY WSPARCIA
Status osoby na rynku O osoba bierna zawodowo (UCZEN)
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (UCZNIA) W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O Tak O Nie [0 Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

U Tak J Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

O Tak O Nie [0 Odmowa podania informacji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych (jesli Uczestnik jest osoba pracujaca -
zaznaczy¢ odpowiedz NIE)

U Tak O Nie
Jesli tak, to czy w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu
J Tak J Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
J Tak [J Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
O Tak [ Nie [0 Odmowa podania informacji

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
2. Zapoznatam/em sie z warunkami udziatu w Projekcie i oSwiadczam, ze moje dziecko je spetnia.



3. W przypadku zakonczenia przez moje dziecko udziatu w Projekcie przed zakonczeniem zadeklarowanej
Sciezki wsparcia, zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw poniesionych przez UMB i ILO na wszystkie formy
wsparcia na warunkach okreslonych w Regulaminie.

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu
zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

5. Poinformowano mnie, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

Data pierwszego wsparcia (wypetnia upowazniony cztonek Zespotu ProjeKtoWego): ..........ccccueeeeeeveverevesriveiinsiesreisnns



