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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
| RODZICA /RODZICA ZASTEPCZEGO/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem swiadomy/$wiadoma, ze koszt (mojego) uczestnictwa (mojego dziecka) w projekcie
pokrywany jest ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa (mojego dziecka)
w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczgcych
rezultatow projektu.

Jestem Swiadomy/$wiadoma, ze obecno$¢ (mojego dziecka) na zajeciach jest obowigzkowa.
Nieobecnosci zobowigzuje sie usprawiedliwiaé zwolnieniami lekarskimi lub usprawiedliwieniami,
w przypadku wypadkoéw losowych. Usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzacej
zajecia w celu uzupetnienia dokumentaciji projektu.

Zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz o$wiadczam,
ze (dziecko) spetnia(-m) warunki uczestnictwa w projekcie.

Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe.
Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem

0 koniecznosci rezygnacji z udziatu (mojego dziecka) w projekcie.

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis uczestnika projektu* /czytelny podpis rodzica/rodzica
zastepczego/prawnego opiekuna

* w przypadku oswiadczenia osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane wytacznie przez jej prawnego opiekuna



