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Ja, niżej podpisana/-y: ……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia, adres zamieszkania, PESEL) 

  

Niniejszym deklaruję wolę udziału w projekcie „Mobilność europejska drogą do osiągnięcia 

sukcesu młodzieży kształcącej się w zawodach poligraficznych” realizowanym przez Zespół 

Szkół Poligraficznych im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Warszawie, współfinansowanym 

ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus+.   

Oświadczam, że:  

▪▪   Akceptuję wyniki procesu rekrutacyjnego bez zastrzeżeń – z chwilą podpisania Deklaracji 

staję się pełnoprawnym uczestnikiem Projektu.  

▪▪   Zapoznałem się z Regulaminem Stażu Zagranicznego Zespołu Szkół Poligraficznych im. 

Marszałka Józefa Piłsudskiego w Warszawie i w pełni akceptuję jego postanowienia.  

▪▪   Jestem świadoma(-y) obowiązków i praw Uczestnika Projektu, wynikających 

z Regulaminu, w tym również tego, że opuszczenie więcej niż 20% godzin 

przewidzianych na realizację zajęć przygotowawczych obejmujących: język angielski 

zawodowy, przygotowanie kulturowe i pedagogiczne, daje pełne prawo Organizatorowi 

Projektu do wykluczenia mnie z dalszego udziału  w Projekcie.  

▪▪   Przekazane przeze mnie w Formularzu Rekrutacyjnym dane kontaktowe (adres email/nr 

telefonu) są aktualne i zgodne z prawdą.  

▪▪   O każdorazowej zmianie danych przekazanych w Formularzu Rekrutacyjnym 

poinformuję pisemnie przedstawiciela Zespołu Projektowego.  

▪ Znam cel główny oraz cele szczegółowe projektu, a poprzez swój udział w nim 

zobowiązuję się przyczynić do ich osiągnięcia.  

▪ Zostałem/Zostałam poinformowany(-a), iż projekt „Mobilność europejska drogą do 

osiągnięcia sukcesu młodzieży kształcącej się w zawodach poligraficznych” jest 

realizowany i współfinansowany ze środków Unii Europejskiej. 

▪ Zobowiązuję się terminowo i rzetelnie przygotować wszelką dokumentację wynikającą  

z mojego udziału w Projekcie. 

▪ Wyrażam zgodę na publikacje mojego wizerunku przez Projektodawcę Zespół Szkół 

Poligraficznych im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Warszawie oraz partnerów projektu  

w celu realizacji procesu informacyjnego oraz działań upowszechniających za pomocą: 

stron internetowych instytucji zaangażowanych w realizację projektu (w tym portali 

społecznościowych), relacji filmowych i/lub artykułów prasowych. 
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▪ W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie w sytuacji innej niż występowanie 

tzw. siły wyższej, w terminie, w którym szkoła dokonała rezerwacji i zakupu biletów 

lotniczych, wykupienia ubezpieczenia i zrealizowała część zajęć przygotowawczych lub 

w ostatnich 25 dniach przed wyjazdem/wylotem i gdy nie znajdzie się uczeń z listy 

rezerwowej, który zdecyduje się na zastąpienie oraz w przypadku, gdy uczeń nie odbędzie 

stażu w całości z własnej winy (np. spóźni się na zbiórkę przed odjazdem), rodzice/prawni 

opiekunowie poniosą koszty związane z organizacją stażu, które nie będą mogły być 

odzyskane: koszty przygotowania, koszty ubezpieczenia, rezerwacji biletów, opłat 

związanych z utrzymaniem ucznia itp. W przypadku zmiany nazwiska uczestnika stażu, 

podania błędnego numeru i/lub serii dowodu osobistego/paszportu rodzice ucznia 

rezygnującego z wyjazdu ponoszą koszty związane z kosztami zmiany rezerwacji 

lotniczej i ubezpieczenia (o ile są już zakupione bilety lotnicze i ubezpieczenie). 

 

Przyjmuje do wiadomości, że: 

 

• Moje dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych 

z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz 

działań informacyjno - promocyjnych realizowanych w ramach programu Erasmus+. 

• Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym 

badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Programu Erasmus+ na 

zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Projektodawcy. 

 

 

 
                               

____________________________ 

                                       miejscowość i data 

 

 

 

 

____________________________                _________________________________      

podpis ucznia          podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

 

 


