
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Młodzi Gniewni Bezpieczni – Uniwersytet Młodzieży” 

Projekt „Młodzi Gniewni Bezpieczni – Uniwersytet Młodzieży” realizowany w ramach III Osi priorytetowej: 
Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, współfinansowanego przez Unię Europejską  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Nr umowy POWR.03.01.00-00-T024/18.  
Lider Projektu: Collegium Civitas, Partner Projektu: Fundacja Nowoczesna Polska. 

 
I. Oświadczam, że: 

 

II. Proszę zaznaczyć „x”: 

 

 Deklaruję udział w projekcie: „Młodzi Gniewni Bezpieczni – Uniwersytet Młodzieży”, nr umowy 

POWR.03.01.00-00-T024/18. 

 Spełniam kryteria kwalifikowalności w projekcie uprawniające do udziału w przedmiotowym projekcie, 

tzn. jestem uczniem/uczennica w wieku 15 -19 lat i uczęszczam do szkoły ponadgimnazjalnej.  

 Zapoznałem(am) się z Regulaminem udziału w w/w projekcie i zobowiązuję się do przestrzegania go. 

 Zostałem(am) poinformowany(a), że projekt „Młodzi Gniewni Bezpieczni – Uniwersytet Młodzieży” jest 

dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć, filmów, innych materiałów z moim wizerunkiem, 

wykonywanych podczas działań realizowanych w czasie w/w projektu dla celów promocyjnych. 

 Zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu w/w projektu. 

 Oświadczam, że niniejsze dane są zgodne z prawdą  - jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikających z Kodeksu Karnego. 

 

-----------------------------  --------------------------------  ------------------------------------------------ 

Miejscowość, data  Podpis ucznia/uczennicy   Podpis rodzica/opiekuna prawnego*  

 

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 

prawnego opiekuna. 

Ja, niżej podpisany/na               

(imię, nazwisko 

Uczestnika/Uczestniczki) 

 

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

 

Zamieszkały/ła                            

(pełny adres zamieszkania 

Uczestnika/Uczestniczki) 

 

ul.    …………………………………………………………………..……………................... 

…..… - ……………      ……………………………………………………………................. 

woj. ……..………………………………………...................................................... 

PESEL Uczestnika Projektu  

Uczeń/uczennica Szkoły           

(pełna nazwa szkoły oraz adres) 

 

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

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

ul.    …………………………………………………………………………….……................... 

……….… - ……………      ………………………………………………………..................... 

woj. ……..………………………………………................... 


