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Załącznik Nr 1 
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w projekcie „Już pływam” edycja 2025 

 
Ja niżej podpisana/-y ……………….......................................…..…………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*) 
 

 

deklaruję udział mojego/mojej syna/córki ……............................................…………….… 

w projekcie pn. „Już pływam” w zakresie nauki pływania 

Nr PESEL ucznia/uczennicy: 
 

            

 
Dane kontaktowe do rodzica/opiekun prawnego*: 

…………….……....................................…………………………………………………..…… 

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowość, poczta) 

 

proszę wpisać przynajmniej jedną formę kontaktu: 

…………………………………………….……………… ..............................................……………………… 
(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego)                                  (adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego) 

 

1. Uczestnik zobowiązany jest do dokonania w terminie: 

- do 14.04.2025 r. (I tura kwiecień-czerwiec 2025);  

- do 15.09.2025 r. (II tura wrzesień-listopad 2025);  

wpłaty w wysokości 100,00 zł na konto Samorządowego Centrum Usług Wspólnych Gminy 
Oświęcim – ABS Andrychów Nr konta – 24 8110 1023 2003 0310 7842 0006, tytuł wpłaty: 
PROJEKT pn. „JUŻ PŁYWAM – 2025 – imię, nazwisko dziecka oraz szkoła uczestnika”. 
 

2.     Oświadczam, ze mój syn / moja córka dotychczas nie korzystały z nauki pływania. 

  Oświadczam, że mój syn/moja córka korzystały już z nauki pływania i chcą doskonalić techniki 

pływania, w przypadku wolnych miejsc.**Zaznaczyć właściwe a całe niewłaściwe oświadczenie 

przekreślić. 

3. * Oświadczam, że zapoznałam/-em się z zasadami udziału w przedmiotowym projekcie, 

akceptuję jego postanowienia,  a  syn/córka spełnia kryteria uprawniające do udziału w 

projekcie. 
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4. Zostałam/-em poinformowana/-y, że syn/córka uczestniczyć będzie w projekcie 

realizowanym przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego. 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………………… ……………………………………………….. 

/miejscowość, data/ (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

Numer, data i godz. przyjęcia deklaracji (wypełnia osoba przyjmująca deklarację):  

 

 

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

 

 

 

          

 
 
 

 

niepotrzebne skreślić 

 


