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Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Rozwéj oferty edukacyjnej
ksztatcenia ogdlnego na terenie gminy Ciezkowice”
Typ B

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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deklaruje udziat w projekcie pn. ,Rozwoj oferty edukacyjnej ksztatcenia ogélnego na terenie
gminy Ciezkowice” realizowanym przez Gmine Ciezkowice w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajgce do udziatu w projekcie
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Rozwdj oferty
edukacyjnej ksztatcenia ogdlnego na terenie gminy Ciezkowice”.

2. Dobrowolnie deklaruje udziat mego dziecka w projekcie pn. ,Rozwéj oferty edukacyjnej
ksztatcenia ogdlnego na terenie gminy Ciezkowice” realizowanym przez Gmine
Ciezkowice.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz moje dziecko wuczestniczy w projekcie
wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027.

4. Dziecko bedzie dobrowolnie i systematycznie uczestniczyé w dziataniach realizowanych
w ramach Projektu.

5. Dziecko bedzie przestrzegato praw i obowigzkéw uczestnika Projektu okreslonych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

6. Wyrazam zgode na monitoring efektow projektu po zakonczeniu uczestnictwa
w projekcie.

7. Zapoznatem sie z zapisami Regulaminu i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



