
 
 
 

 

* niepotrzebne skreślić 
** wpisać nazwę i adres szkoły 

 

Załącznik nr 2  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 
 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………….…  
 
uczeń/uczennica Technikum/Liceum ogólnokształcącego* szkoły:  
 
……………………...………….……………………………………………………………..… 
 (proszę wpisać nazwę szkoły) 

 
………………….………..……………….…………………………………….………… 
 (proszę wpisać adres szkoły) 

 
 

1. Deklaruję udział w projekcie pn. „Małopolska chmura edukacyjna w szkołach 
Powiatu Nowosądeckiego – VII edycja” realizowanym w ramach RPO WM 
2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój 
kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.4. Małopolska Chmura Edukacyjna. 

2. Wyrażam dobrowolną chęć oraz deklaruję udział w następujących, formach 
wsparcia w ramach projektu: 

   zajęcia on-line z informatyki  
   zajęcia on-line z matematyki 
   zajęcia on-line z języka angielskiego 
   zajęcia on-line z przedsiębiorczości 
   zajęcia on-line z geografii  

3. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  pn. 
„Małopolska chmura edukacyjna w szkołach Powiatu Nowosądeckiego – VII 
edycja” i zobowiązuję się do regularnego udziału w wybranej/ych formie/ach 
wsparcia. 

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu 
oraz po jego zakończeniu. 

5. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę następujące 
dokumenty: 

a) Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 
danych osobowych; 

b) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na utrwalenie i rozpowszechnianie 
wizerunku uczestnika projektu. 

6. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu 
przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 



 
 
 

 

* niepotrzebne skreślić 
** wpisać nazwę i adres szkoły 

 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na 
lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.1 
Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.4. Małopolska Chmura 
Edukacyjna. 

7. Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składnie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego zaktualizowania swoich danych 
teleadresowych podanych w Formularzu zgłoszenia, w przypadku ich zmiany. 

 
                                     
.................................................................. 
 Miejscowość, data       
 
 ....................................................................                                                  
Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  projektu 

 
…………………………………………………………… 
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  
(w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka projektu jest osobą niepełnoletnią)  
 
 
  



 
 
 

 

* niepotrzebne skreślić 
** wpisać nazwę i adres szkoły 

 

Wyrażam zgodę na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego 
wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych 
z realizacją projektu pn. „Małopolska chmura edukacyjna w szkołach Powiatu 
Nowosądeckiego – VII edycja” realizowanym w ramach RPO WM 2014-2020, 10 
Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, 
Poddziałanie 10.1.4. Małopolska Chmura Edukacyjna, przez: 
 

1. Beneficjenta projektu: Powiat Nowosądecki, ul. Jagiellońska 33,  33-300 
Nowy Sącz. 

2. Starostwo Powiatowe w Nowym Sączu, ul. Jagiellońska 33,  33-300 Nowy 
Sącz.  

3. Szkołę**: ………………………………………………………………………… 
(proszę wpisać nazwę i adres szkoły) 

 
Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagrań audiowizualnych (w tym filmowych) 
utrwalonych w ramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: 
udostępnienie na stronie internetowej, publikację w mediach, prasie i programach 
w związku z publikacją informacji o ww. projekcie. Dopuszczam możliwość 
przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp. 
Mój wizerunek może być utrwalany oraz wykorzystywany i rozpowszechniany 
najpóźniej do 30.06.2023 roku. 
 
 
...................................................                                      

     Miejscowość, data          
 

   ................................................... 
Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  projektu 

 
…………………………………………………………… 
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  
(w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka projektu jest osobą niepełnoletnią)  
 
 
 
 
 
 
Podstawa prawna:  art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1062, ze zmianami), art. 23 ustawy 
z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1360, ze 
zmianami). 


