WOJLW ODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Funcjusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ucznia
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(prosze wpisac petng nazwe szkoty)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Rozwijanie kompetencji uczniow w Gminie Pierzchnica”, o
numerze FESW.08.02-12.00.0008/25 wspotfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu FESW.08. ,,Edukacja na wszystkich etapach
zycia” oraz Dziatania FESW.08.02 ,Podnoszenie jakosci ksztatcenia podstawowego”. Realizacja
odbywa sie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowigzuje
sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatuw
projekcie.

2. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam che¢ uczestnictwa w wybranych formach wparcia
prowadzonych w ramach projektu ,, Rozwijanie kompetencji ucznidw w Gminie Pierzchnica”..

3. Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz, ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

4. Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z Klauzulg informacyjng dot. Przetwarzania
danych osobowych uczestnikdw programu Beneficjenta do umowy nr FESW.08.02-
12.00.0008/25

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach/sprawdzianach, ktére bedg
przeprowadzane w ramach Projektu.
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6. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu
oraz po jego zakonczeniu.

7. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
uczestnika projektu



