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Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Nr PESEL

Wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. Wspieranie rozwoju edukacyjnego uczniéw Liceum
Ogolnoksztatcgcego w Lubawie ~ realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 2:
KADRY DLA GOSPODARKTI; Dziatanie 2.2: Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej
na rozwodj kompetencji kluczowych uczniéw; Poddziatanie 2.2.1: Podniesienie jakosci oferty
edukacyjnej ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych uczniéw - projekty konkursowe;
Priorytet inwestycyjny 10i: Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu kornczeniu nauki
szkolnej oraz zapewnianie rownego dostepu do dobrej jakosci wezesnej edukacji elementarnejoraz
ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, z uwzglednieniem formalnych,
nieformalnych | pozaformalnych sSciezek ksztatcenia umozliwiajgcych ponowne podjecie
ksztatcenia i szkolenia oraz oswiadczam, ze:

1. dziecko/ ja spetnia/m  warunki kwalifikujgce do udziatu w projekcie tj. jest/ jestem
uczniem/uczennicg w Liceum Ogodlnoksztatcgecym w Lubawie.

2. zostatem/am poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WiM 2014-2020,

3. zostatem/am pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

4. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883),

5. zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji w projekcie i tym samym zobowigzuje sie do
systematycznego udziatu dziecka na zajeciach do ktorych zostato zakwalifikowane i zachowania
frekwencji w wymiarze 80%, a w ramach pozostatych 20% zobowigzuje sie do przekazywania
odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych nieobecno$é¢ na zajeciach (zaswiadczenie od
lekarza, usprawiedliwienie od rodzicow).

Miejscowosé i data CZYTELNY PODPIS: WLASNY/RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA

*niepotrzebne skreslic¢

Projekt pn. ,Wspieranie rozwoju edukacyjnego uczniéw Liceum Ogdlnoksztalcacego w Lubawie” wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.




