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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y.onereriee ettt et ettt v st ber e et s et esaae een
(Imie i Nazwisko ucznia DRUKOWANYMI LITERAMI)

deklaruje udziat w projekcie ,ZSOIZ — nowoczesnie, zawodowo!” Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na
lata 2014-2020 Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do
potrzeb rynku pracy. Poddziatanie: 10.4.1 Dostosowanie systemdéw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy — konkursy horyzontalne.

Data urodzenia ucznia (dzieri/miesigc/rok) - -

Telefon kontaktowy ucznia - -

Jestem uczniem: typ szkoty/ klasa Technikum/.............

Profil klasy (zawdd)

Niepetnosprawnosé (zaswiadczenie) TAK / NIE**
Niskie dochody TAK / NIE**
deklaruje uc!na’f w zajeciach Fiodatkowych TAK / NIE**
przygotowujgcych do egzaminu maturalnego

deklaruje udziat w kursach w zakresie %
zdobywania nowych kwalifikacji zawodowych TAK/NIE
deklaruje udziat w stazu zawodowym TAK / NIE**

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie regulaminem uczestnictwa w dodatkowych zajeciach przygotowujgcych do egzaminu
maturalnego, stazu zawodowego, kursach zawodowych oraz wycieczek naukowych.
2. Wraz z powyzszym zgtoszeniem dotaczam Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na

potrzeby Projektu.
3. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska.
4. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawdg.

LWOWEK SIGSKi, covvvrveriiciceceiceeiee e e ere e
(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis kandydata do projektu) *

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

"W przypadku gdy kandydat do projektu jest osobg nieletnig formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dang osobe, jak réwniez
jej prawnego opiekuna.
** Niepotrzebne skreslic.
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Projekt: ,,ZSOIZ - nowoczesnie, zawodowo

Beneficjent: Powiat Lwéwecki Zespot Szkét Ogolnoksztatcgeych i Zawodowych
Szpitalna 4, 59-600 Lwéwek Slaski ul. Henryka Brodatego 1, 59-600 Lwéwek Slaski
tel. 075 7823650 www.powiatlwowecki.pl tel. 75782 43 49 www.zsoizlwowek.pl
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http://www.powiatlwowecki.pl/

