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Załącznik nr 10 do Regulaminu projektu  
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
I. Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
deklaruje swój udział w projekcie „Doświadczam, rozumiem, wiem... Uczniowie i nauczyciele Zespołu Szkół w Kostomłotach Drugich na drodze po nowe kompetencje!” współfinansowanego przez Unię Europejską z programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), realizowanego przez Zespół Szkół w Kostomłotach Drugich oraz oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Doświadczam, rozumiem, wiem... Uczniowie i nauczyciele Zespołu Szkół w Kostomłotach Drugich na drodze po nowe kompetencje!”.

II. Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia (wstaw znak ”X” we właściwym  polu):

Zadanie 6. Działania wspierające rodziców uczniów i wzmacniające współpracę nauczycieli z rodzicami:
· Komunikacja bez przemocy i mediacje w szkole
· Biblioterapia- warsztaty dla rodziców z dziećmi
· Prelekcja: Stres, techniki radzenia sobie ze stresem szkolnym (prelekcja + warsztaty)
· Przebodźcowanie,
· Integracja sensoryczna w procesie diagnozy i terapii
· Ochrona i wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci
· Prelekcja: Moje dziecko – kim chce być? Kim ja chcę, żeby było?.

Jednocześnie:
1. [bookmark: _Hlk176440814][bookmark: _Hlk176439934]Oświadczam, iż w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie, wyrażam zgodę na bezpłatne przetwarzanie/utrwalanie mojego wizerunku w formie fotografii analogowej i cyfrowej bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz archiwizacji. Wyrażenie zgody oznacza przyzwolenie na robienie zdjęć podczas organizowanych działań, a także na ich publikację w celach informacyjno - promocyjnych (zdjęcia i inne utwory mogą zostać umieszczone na stronach internetowych oraz wykorzystane w materiałach informacyjnych i promocyjnych ogólnie dostępnych).
1. Oświadczam, iż nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinasowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Plus).
1. [bookmark: _Hlk168048337]Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie w dokumentach aplikacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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