
 

 

                                                        

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w programie  
Akademia Młodych Liderów i Liderek Aglomeracji Konińskiej 

 
……………………………………. 

Deklaracja uczestnika niepełnoletniego                                                                                                   (data i miejscowość)        
 
1. Ja....................................................... deklaruję swój udział we wszelkich aktywnościach związanych z projektem 
“Akademia Młodych Liderów i Liderek Aglomeracji Konińskiej.”, odbywających się w okresie 1.10.2025 - 30.06.2026 ,  
chyba że zaistnieje ważny powód uniemożliwiający mój udział. 
2. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu, nie będę korzystać z takiego 
samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków unijnych. 
3. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego postanowienia. 

4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w procesie przygotowania i realizacji Projektu są zgodne z prawdą. 

 
Niezbędne dokumenty 

5. Deklaruję, że posiadam legitymację szkolną ważną w trakcie trwania Akademii.  Przyjmuję do wiadomości, że brak 
dokumentu będzie skutkować odmową uczestnictwa w Projekcie. 
6. Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność w trakcie trwania Akademii wynosząca ponad 20% zajęć 
będzie rozumiana jako niekwalifikowalna i będzie skutkować obowiązkiem zwrotu wartości udziału w projekcie. 
 

Koszty 
7. Przyjmuję do wiadomości, że koszty szkolenia, ubezpieczenia, wyżywienia i noclegów pokrywa organizator, zaś koszty 
dojazdu na zajęcia na terenie Aglomeracji Konińskiej nie będą zwracane. 
6. W przypadku wizyty studyjnej koszty dojazdu na trasie Konin – Warszawa - Konin oraz szkolenia, spotkań, wejściówek, 
ubezpieczenia, wyżywienia i noclegów pokrywa organizator, w przypadku konieczności poniesienia dodatkowych kosztów 
w związku z uczestnictwem w wyjeździe, zobowiązuję się do poniesienia ich we własnym zakresie.  
 

Zasady obowiązujące w trakcie Akademii  
8. Deklaruję, że w trakcie Akademii: 

● nie będę śmiecić oraz niszczyć cudzej własności 
● będę zwracać się z szacunkiem do innych uczestników, trenerów i co-trenerów, organizatorów, kierowców oraz 

pracowników miejsc, w których odbywać się będą wszelkie aktywności  

 zaistniałe problemy będę zgłaszać do Koordynatora Projektu i/lub Specjalisty ds. procesów rozwojowych i 
wsparcia uczestników 

 będę przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa 
● będę wykonywać polecenia organizatorów, trenerów i co-trenerów, chyba że będą sprzeczne z zapisami tej 

deklaracji, przepisami prawa lub ogólnymi zasadami bezpiecznego zachowania 
● w trakcie podróży oraz całego Projektu będę zachowywać się kulturalnie 

 nie będę opuszczać działań zaplanowanych przez organizatora bez usprawiedliwienia, będę pojawiać się na 
wszelkich aktywnościach na czas 

 wszelkie podróże i czas wolny podczas trwania Akademii będę realizował razem z grupą  

 nie będę spożywać alkoholu i innych substancji odurzających 
● na samym początku wyjazdu sprawdzę stan pokoju i wyposażenia, a wszelkie braki lub usterki zgłoszę 

organizatorom 
● zobowiązuję się do pokrycia kosztów, jeśli spowoduję zniszczenia w trakcie pobytu 
● kradzież lub zagubienie przedmiotu zgłoszę natychmiast organizatorom 

 
 



 

 

                                                        

9. Przyjmuję do wiadomości, że: 
● organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za przedmioty pozostawione przez uczestników w pokojach 
● będę miał(a) zapewnione min. 3 posiłki (w tym min. jeden ciepły) oraz odpowiednią ilość czasu i warunki 

wymagane do ich spożycia 
● mam prawo do prywatności podczas wyjazdu 
● mam prawo do opieki zdrowotnej i wsparcia organizatorów w trudnych sytuacjach 
● w przypadku znaczącego naruszenia zasad opisanych w pkt. 8 mogę zostać wydalony(a) z Projektu 
● w szczególnych sytuacjach (np. nieodpowiedzialne zażycie substancji odurzających, narażenie bezpieczeństwa 

innych) mogę zostać wydalony(a) z Projektu na mój własny koszt i zobowiązany(a) do pokrycia spowodowanych 
przeze mnie szkód materialnych 

● powyższe zasady mają na celu zapewnienie bezpieczeństwa uczestnikom oraz stworzenie optymalnych warunków 
do nauki i pobytu 

 
10. Warto pamiętać o zabraniu: 

● ubioru adekwatnego do pogody, oraz działań, jakie będą się odbywać (w zależności od zjazdu może to być np. 
aktywność fizyczna) 

● leków przyjmowanych na stałe. Jeśli z uwagi na uwarunkowania zdrowotne może być konieczna interwencja 
medyczna w trakcie projektu (np. silne uczulenie), należy poinformować o tym organizatorów przed rozpoczęciem 
zajazdów.  Organizatorzy mogą przekazać te informacje innym osobom tylko w sytuacji, gdy będzie to koniecznie 
(np. poinformowanie ośrodka o nietolerancjach pokarmowych lub lekarza  
o  przyjmowanych lekach).  

 
Zobowiązania po wyjeździe 

11. Zobowiązuję się do przygotowania wspomnień z wyjazdu w formie tekstowej wraz ze zdjęciami, które zostaną później 
opublikowane na stronie www Aglomeracji Konińskiej. Prześlę je do 2 tygodni od zakończenia wyjazdu. 
 
 
……………………………………………..  
                                                                                                                                                                   …………………………………………… 
            (Imię i nazwisko)                                                                                                                                   (Podpis uczestnika)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                        

 
Zgody i zobowiązania rodzica 

 
1. Oświadczam, że dziecko ukończyło 14. rok życia. 
2. Nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału przez w/w Dziecko w “Akademii Młodych Liderów i Liderek 
Aglomeracji Konińskiej.” 
3. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminów wydarzenia oraz obiektu wraz z załącznikami 
i zapoznałam w/w Dziecko z treścią ich postanowień. 
4. Wyrażam zgodę na udział w/w dziecka w “Akademii Młodych Liderów i Liderek Aglomeracji Konińskiej.” 

Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Akademii Młodych Liderów i Liderek Aglomeracji Konińskiej.” nr 

FEWP.10.01-IZ.00-0036/24-00 w ramach: Priorytetu 10 „Sprawiedliwa transformacja Wielkopolski Wschodniej” 

Działania 10.01 „Rynek pracy, kształcenie i aktywne społeczeństwo wspierające transformację gospodarki”. 

Projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, 

współfinansowany ze środków Funduszu na Rzecz Sprawiedliwej Transformacji. 

 
 
 
 
……………………………………………..  
                                                                                                                                                                   …………………………………………… 
      (Imię i nazwisko)                                                                                                             (Podpis opiekuna prawnego / rodzica)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. Zaświadczenie ze szkoły/organu prowadzącego o pobieraniu nauki w placówce znajdującej się na terenie 

Wielkopolski Wschodniej lub kopia ważnej legitymacji szkolnej. 

2. Oświadczenie o stanie zdrowia uczestnika projektu.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                        

 
Załącznik nr 2 do Deklaracja uczestnika niepełnoletniego          
 

Oświadczenie o stanie zdrowia uczestnika projektu  

Imię i nazwisko uczestnika: .............................................................. 
 Data urodzenia: .......................................................................... 
 Adres zamieszkania: .................................................................. 

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w projekcie Akademii Młodych Liderów i Liderek 

Aglomeracji Konińskiej. 

Zobowiązuję się do przekazania organizatorowi istotnych danych dotyczących stanu zdrowia dziecka, w tym (jeżeli nie 

dotyczy proszę wpisać “ nie dotyczy” : 

• informacji o ewentualnych alergiach:   ...........................................................................  

• wskazania, czy dziecko przyjmuje na stałe leki, a jeśli tak – podania nazw i dawek:  

....................................................................................................................................................... 

• zapewnienia odpowiedniej ilości leków i/lub innych środków medycznych na czas udziału dziecka w zjeździe 

stacjonarnym. 

• Wyrażam zgodę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w przypadku zagrożenia życia podczas trwania zajęć 

Akademii. 

W przypadku leczenia farmakologicznego zobowiązuję się do przedstawienia zaleceń lekarskich na zaświadczeniu 

(opatrzonym pieczątką lekarza) lub aktualnej imiennej e-recepty dziecka. 

Zobowiązuję się również do niezwłocznego odebrania chorego dziecka z miejsca realizacji projektu („Akademii”), jeśli 

zajdzie taka potrzeba. 

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnych świadczeń zdrowotnych w przypadku zagrożenia zdrowia 

lub życia podczas trwania zajęć Akademii. 

 

....................................................... 

 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego .......................................................................... 


