
 

 
 

Deklaracja udziału w  projekcie "Mobilności europejskie szansą lepszego zatrudnienia 
dla uczniów i rozwoju szkoły"  o numerze POWERVET-2016-1-PL01-KA102-024204  
 
Ja niżej podpisana / -y ………………………………………………………………………….  
deklaruję udział w projekcie " Mobilności europejskie szansą lepszego zatrudnienia dla 
uczniów i rozwoju szkoły"   finansowanym przez Unię Europejską w ramach projektu „Staże 
zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia 
zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+   
sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe  
oraz oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w 
projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji.  
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą.  
 
 
…………………................................... ……………………………………………………….  
Miejscowość i data    czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu  
 
 
 
 
Zgoda rodziców/ prawnych opiekunów na udział w projekcie " Mobilności europejskie 
szansą lepszego zatrudnienia dla uczniów i rozwoju szkoły" o numerze POWERVET-
2016-1-PL01-KA102-024204    
 
Oświadczam, że:  
Zapoznałam / zapoznałem się z zasadami uczestnictwa w projekcie " Mobilności 
europejskie szansą lepszego zatrudnienia dla uczniów i rozwoju szkoły” realizowanym w 
Technikum Nr 6 im Jana Sas Zubrzyckiego w Krośnie  finansowanym przez Unię Europejską 
w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz 
mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach 
Programu Erasmus+   sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 
i wyrażam zgodę na udział w projekcie mojego syna/ mojej córki /mojego podopiecznego 
/mojej podopiecznej * (niepotrzebne skreślić):  
 
…………………………………………………………………………………………………...  
Imię i nazwisko uczestniczki / uczestnika projektu  
 
Równocześnie, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego syna/ mojej 
córki /mojego podopiecznego /mojej podopiecznej w publikacjach informacyjnych i 
reklamowych Technikum Nr 6 w Krośnie. 
 
 
…………………............................... ……………………………………………………….  
Miejscowość i data     Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 


