
 

 
Projekt współfinansowany 

przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
Data wpływu 
dokumentu 

        

Wypełnia pracownik Biura Projektu 

 
Deklaracja uczestnictwa w projekcie pod nazwą: 

 „Szlakiem zmian – program kształcenia przyszłych kadr branży budowlano-architektonicznej  
w Powiecie Bocheńskim i Limanowskim” 

 
Ja, niżej podpisany(a) 

………………………………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zam.…………………………………………………………………………………………………………………  

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………... 

Nr PESEL: ………………………………………………………………………………………………………… 

 
1. Dobrowolnie deklaruję swój udział w następującej formie wsparcia (właściwe zaznaczyć „X”): 

 
A. Wsparcie dla Zespołu Szkół w Łapanowie 

 

- Zajęcia pozalekcyjne „Jak wykonać ogród od A do Z”  

- Zajęcia pozalekcyjne „Kółko budowlane”  

- Zajęcia wyrównawcze dla uczniów ZSZ (murarz)  

- Zajęcia wyrównawcze dla uczniów Technikum  

 
B. Wsparcie dla Zespołu Szkół nr 2 w Bochni 

 

- Komputerowe wspomaganie projektowania  konstrukcji budowlanych  

- Koło geodezyjne  

- Technologie produkcji materiałów budowlanych i procesy chemiczne w budownictwie  

- Zajęcia poszerzające wiedzę budowlaną  

- Zajęcia praktyczne na warsztatach szkolnych  

- Zajęcia wyrównawcze przygotowujące do egzaminu zawodowego  

 
C. Wsparcie dla Zespołu Szkół nr 1 w Limanowej 

 

- Zajęcia pozalekcyjne „Kółko budowlane”  

- Zajęcia wyrównawcze dla uczniów ZSZ (murarz)  

- Zajęcia wyrównawcze dla uczniów Technikum  

 
2. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta (Powiatu Bocheńskiego) z odpowiednim 

wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie  
 

3. Zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 ………………………………………                                                           ………...……………………………………… 
              miejscowość, data                                                                       czytelny podpis beneficjenta ostatecznego* 
 
*) w przypadku osób niepełnoletnich deklarację podpisuje rodzic lub opiekun osoby niepełnoletniej 


