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[bookmark: _Hlk152762567]Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Włączająca, wysokiej jakości edukacja na terenie Gminy Księżpol”
Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

Ja, niżej podpisana/-y ………………………………………………………………………..
	(Imię i nazwisko, PESEL)	


dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie „Włączająca, wysokiej jakości edukacja na terenie Gminy Księżpol” współfinansowanym ze środków EFS+ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu X Lepsza edukacja, Działania 10.3 Kształcenie ogólne. 
Jednocześnie oświadczam, iż:
1. spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie, 
2. zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,
3. zapoznałam/-em się z regulaminem niniejszego projektu i w pełni go akceptuję.
4. zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
5. przyjmuję do wiadomości, że wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu, realizacji, ewaluacji, zarządzania, kontroli, audytu oraz sprawozdawczości w ramach Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
6. Posiadam/ nie posiadam[footnoteRef:1]  status ucznia/nauczyciela szkoły podstawowej objętej wsparciem. [1:  Niepotrzebne skreslić] 

7. Zapoznałem(-am) się z regulaminem niniejszego projektu i w pełni go akceptuję.
8. Przekazane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
9. Zapoznałem/am się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz  publikowanie mojego wizerunku w celach realizacji  i  promocji  projektu.



…..………………………………………   ……………..…………………………………
miejscowość, data                                   czytelny podpis uczestnika projektu


…..………………………………………   ……………..…………………………………
miejscowość, data                                   czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego[footnoteRef:2] [2:  Wymagany w przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepełnoletnia.] 
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