
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 

Ja niżej podpisany/a dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „O czym śnią roboty 2026” 
realizowanym przez Stowarzyszenie Endorfinka w ramach Programu „Kompas Młodego Obywatela” 
finansowanego ze środków Ministra Edukacji Narodowej.
1. Imiona i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………..
2. Data urodzenia:………………………………………………………………………………..…
3. Nazwa szkoły i klasa: ……………………………………………………………………..……
4. Adres zamieszkania:

a) województwo: ………………………………………………………………………..
b) powiat:…………………………………………………………………………………...
c) gmina:…………………………………………………………………………………….
d) miejscowość:………………………………………………………………………….
e) ulica:……………………………………………………………………………………...
f) numer budynku/lokalu:………………………………………………………….
g) kod pocztowy:…………………………………………………………………………

5. Nr telefonu kontaktowego do rodzica:…………………………………………………..
6. Indywidualne potrzeby i osobiste preferencje:
- dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową lub innym rodzajem 
niepełnosprawności? Jeśli TAK, proszę opisać jakie: ……………………………………………………………………………………
- inne indywidualne potrzeby i osobiste preferencje? Jeśli tak, proszę opisać jakie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

W związku z przystąpieniem do projektu oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 24) wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego  dziecka podczas wsparcia 
otrzymanego w ramach projektu pn. „O czym śnią roboty 2026” oraz wykorzystanie tego wizerunku 
poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych oraz 
w materiałach promocyjno – informacyjnych w celach informacji i promocji.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i akceptuję jego warunki.

Uprzedzony/-na o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane 
są zgodne z prawdą.

Miejscowość i data: ………………………………………...              ………………………………………….   
Podpis uczestnika Projektu

                                                ………………………………………….
                                                                   Czytelny podpis prawnego opiekuna
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