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Program Regionalny

Deklaracja uczestnika projektu

(imie/imiona i nazwisko ucznia)

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze: ‘

1. zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji oraz z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: Pomorski progral
stypendialnej 2017/2018 i 2018/2019 realizowanym w ramach poddziatania 3.2.2 Regionalnego Programu Opekacyjneg
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 i akceptuje ich zapisy;

2. spetniam/moje dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie:
1) jestem/moje dziecko jest* uczniem szkoty podstawowej/gimnazjum/szkoty ponadgimnazjalnej oraz
2) zamieszkuje/moje dziecko zamieszkuje™ na terenie wojewddztwa pomorskiego;

3. bede uczestniczyl/moje dziecko bedzie uczestniczyto* w wyzej wymienionym projekcie;

4. bede wydatkowa¢ stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem;

5. bede wspétpracowac z nauczycielem — opiekunem w celu realizacji Indywidualnego Programu Edukac IPEV);

6. dostarcze nauczycielowi — opiekunowi informacji o wydatkach dokonanych w ramach realizacjiQdywi nego Programu

Edukacyjnego Ucznia (IPEU) w zwigzku z wymogiem sktadania sprawozdan.

Jednoczesnie, w zwigzku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:

1. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu
rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie Ofa
ewaluacyjnym;

2. w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczeni @ le oswiadczenia uczestnika projektu
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO WP 2014-2020 nt. sytuacji po za zeniu udziatu w projekcie;

3. oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za skfadanie o iezgodnych z prawda.

rzi do wyliczenia wskaznikow
idprzysztego udziatu w badaniu

miejscowos¢ i data

czytelny podpis petnoletniego ucznia/
rodzica**/opiekuna prawnego**

realizo przez Wojewdédztwo Pomorskie badaniu ankietowym
sie po zakonczeniu udziatu w projekcie. O Tak | O Nie

Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka*

dot. poziomu satysfakcji uczestnika projektu, ktére odb
Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdjg z wizerunkiem moim/mojego dziecka* bez koniecznosci kazdorazowej

akceptacji. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizeru

pwos¢ i data czytelny podpis petnoletniego ucznia/
rodzica**/opiekuna prawnego**

Informacja

pastepujgcych podpisanych i wypetnionych dokumentow:

ika projektu,

uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzgdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

formularz Zakres danych osobowych uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Zarzadzanie Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

5. zaswiadczenie potwierdzajgce kontynuowanie nauki,

6. Indywidualny program pomocy stypendialnej,

7. formularz danych stypendysty — ucznia
— jest dobrowolne, aczkolwiek niewykonanie tej czynnosci jest roéwnoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku ucznia niepetnoletniego
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