
DEKLARACJA UCZESTNICTWA  W PROJEKCIE 
„  Szkoła Wysokich Kompetencji – podniesienie jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na

rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo – Grabowo”
 RPWM.02.02.01-28-0030/19”

Deklaruję chęć udziału w projekcie „Szkoła Wysokich Kompetencji – podniesienie jakości oferty edukacyjnej
ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo – Grabowo” 
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-
2020.
Oświadczam, że jestem nauczycielem czynnym zawodowo zatrudnionym na Karcie Nauczyciela  w:
Szkole Podstawowej im. Zawiszy Czarnego w Waśniewie – Grabowie 
Deklaruję chęć udziału w następujących formach wsparcia:
(Nauczyciel ma prawo udziału  w wybranych przez siebie obszarach wsparcia)
Proszę zaznaczyć „X” przy wybranej formie wsparcia

  Doskonalenie umiejętności, kompetencji lub kwalifikacji nauczycieli w zakresie stosowania metod
oraz     form organizacyjnych sprzyjających  kształtowaniu  i  rozwijaniu  u  uczniów kompetencji
kluczowych oraz umiejętności uniwersalnych niezbędnych na rynku pracy

 Doskonalenie umiejętności i kompetencji zawodowych nauczycieli w zakresie  diagnozy potrzeb
edukacyjnych,  profilaktyki  trudności  szkolnych  i  indywidualizacji  kompleksowy  program
wspomagający  

 Doskonalenie umiejętności i kompetencji zawodowych nauczycieli w zakresie eksperymentu
 Podnoszenie kompetencji cyfrowych nauczycieli w zakresie TIK (w tym szkolenie z zastosowania

klocków typu LEGO i Programowania z wykorzystania narzędzi cyfrowych
Oświadczenia:
 Wyrażam  zgodę i chęć udziału w doskonaleniu/ szkoleniach realizowanych w ramach projektu „Szkoła Wysokich 

Kompetencji – podniesienie jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów 
Szkoły Podstawowej Waśniewo – Grabowo”, zgodnie z przedstawioną Deklaracją.

 Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie „ Szkoła Wysokich Kompetencji – podniesienie 
jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo 
– Grabowo”

 Zapoznałem/łam się i akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji do projektu „Szkoła Wysokich Kompetencji  – podniesienie
jakości  oferty edukacyjnej  ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej  Waśniewo –
Grabowo” i  zobowiązuję się do ich przestrzegania.

 Zobowiązuję się do uczestnictwa w szkoleniach/doskonaleniu/oraz do udzielania niezbędnych informacji dla  celów
monitoringu i ewaluacji.

 Zobowiązuję się uczestnictwa w szkoleniach/doskonaleniu i do ich ukończenia mając na uwadze osiągnięcie wskaźników i
utrzymanie trwałości efektów projektu wynikających z udziału w szkoleniach/doskonaleniu.

 Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że ww projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa  Warmińsko  -
Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz realizowany zgodnie z Polityką równości szans i niedyskryminacji.

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi w
działaniach informacyjno - promocyjnych związanych z realizacją projektu„ Szkoła Wysokich Kompetencji – podniesienie
jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo
– Grabowo”

  W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu zgodnie
z wytycznymi        Regionalnego     Programu      Operacyjnego         Województwa  Warmińsko –Mazurskiego na lata 2014 – 2020.

 Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach RPO Województwa Warmińsko - Mazurskiego 
2014-2020.

 Oświadczam,  iż  podane  dane  są  zgodne  z  prawdą  oraz,  że  są  mi  znane  wszelkie  konsekwencje  prawne  związane  z
odpowiedzialnością za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą.

Imię i nazwisko uczestnika/czki projektu (czytelnie)

Podpis uczestnika

Miejscowość, data Waśniewo - Grabowo, 




