
 
          Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 

  

Ja, niżej podpisany(a), 
.................................................................................................................,  

zam. .................…………………………....................................................................................,  

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

uczęszczający(a) do szkoły: Zespół Szkół Budowlanych w Rybniku  

oświadczam, że:   

 dobrowolnie przystępuję do udziału w projekcie „Konkurencyjność uczniów ZSB  
w Rybniku na rynku pracy ",   

 zapoznałem(-am) się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Konkurencyjność uczniów ZSB w Rybniku na rynku pracy” i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania,   

 zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt „Konkurencyjność uczniów ZSB  
w Rybniku na rynku pracy " jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej,   

 we własnym zakresie ubezpieczę się od następstw nieszczęśliwych wypadków, jeśli 
jeszcze nie posiadam takiego ubezpieczenia,   

 wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć i filmów z moim wizerunkiem, wykonanych 
podczas działań realizowanych w ramach projektu dla celów informacyjno-
promocyjnych realizowanych przez Zespół Szkół Budowlanych w Rybniku i Miasto 
Rybnik,   

 wyrażam zgodę na uczestnictwo w działaniach monitorujących projekt, 
w szczególności do wypełniania niezbędnych ankiet i formularzy,   

 dane podane w "Oświadczeniu uczestnika projektu", jak również w "Formularzu 
zgłoszeniowym" są zgodne z prawdą,   

 jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za podawanie informacji niezgodnych 
z prawdą -  wynikającej z Kodeksu Karnego,   

 zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniu ankietowym po zakończenia udziału  
w projekcie.  

 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

 

……………………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU** 

 

 

 

 
 

 

*W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

 

 

 

 

……………………………………………………… 
       CZYTELNY PODPIS  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ** 


