
 
 
 

Załącznik nr 2a  
do  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

pn.: „Poprawa dostępu do dobrej jakości edukacji szkolnej w Gminie Regnów” 
 

Deklaracja uczestnictwa 
 w projekcie pn.: „Poprawa dostępu do dobrej jakości edukacji szkolnej w Gminie 

Regnów” realizowanego  
w Szkole Podstawowej im. Władysława Ciasia w Regnowie  (uczeń) 

 
 

Ja niżej podpisany(a) 

 

…………………………………….......................................................... 
(imię i nazwisko, nr PESEL) 

Deklaruję udział mojego dziecka 
 

 
…………………………………….......................................................... 

(imię i nazwisko, nr PESEL) 

 
…………………………………….......................................................... 

(adres zamieszkania ) 

 
w projekcie pn.: „Poprawa dostępu do dobrej jakości edukacji szkolnej w Gminie Regnów” 
realizowanym przez Szkołę Podstawową im. Władysława Ciasia w Regnowie, Regnów 95, 96-232 
Regnów i zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach realizowanych  
w ramach Projektu. 
 
Jednocześnie oświadczam: 
 

1. że zostałem(am) poinformowany(a), że projekt realizowany jest w ramach Funduszu 
Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie Dla Łódzkiego  
2021-2027. Działanie FELD.08.07 Kształcenie ogólne.   

2. iż jestem świadomy, że uczestnik projektu zobowiązany jest do regularnego uczestnictwa w 
zajęciach. Nieobecność na zajęciach wymaga pisemnego usprawiedliwienia przez rodziców/ 
prawnych opiekunów. 

3. iż jestem świadomy, że uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności 
sprawdzaną przez prowadzącego zajęcia. 

4. iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Jednocześnie oświadczam, że o wszelkich 
zmianach dotyczących danych przedstawionych przeze mnie w niniejszej deklaracji 
poinformuję realizatora projektu – Szkołę Podstawową im. Władysława Ciasia w Regnowie. 

5. że wyrażam zgodę na przeprowadzanie ankiet, których celem jest udoskonalenie oferowanej 
dotychczas pomocy oraz sprawdzenie stopnia zadowolenia rodziców z zakresu udzielonego 
wsparcia. 



 
 

6. że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka – 
uczestnika/uczestniczki Projektu w celu realizacji oraz promocji Projektu „Poprawa dostępu 
do dobrej jakości edukacji szkolnej w Gminie Regnów” w całości i fragmentach w 
publikowanych materiałach zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (Dz.U.2025.24 t.j.).   

 

 

 

 

 

 

……………………………………….      ….………………………………….…… 
       (miejscowość i data)                    (czytelny podpis uczestnika projektu*) 
       
 

 

*W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje rodzic/ opiekun prawny.  
 

 

  
 
 
 


