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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e g\{oj?rodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska Ree

Zatacznik nr 3 do Regulaminu procesu rekrutacji i warunkdéw uczestnictwa w projekcie
pn.: ,Poznaj moc swoich mozliwosci”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn.
»Poznaj moc swoich mozliwosci”
w Zespole Szkot Ogélnoksztatcacych im. J. Pawta Il w Pawtowicach

Ja, NIZEj POAPISANY/-8 .. .o
(nazwisko i imie petnoletniego Uczestnika/Uczestniczki /rodzica /opiekuna prawnego)

ZAMIESZKAYY 1. ...

(adres zamieszkania)

deklaruje swoj udziat /udziat dziecka ...,
(nazwisko i imie ucznia/ uczennicy)

w projekcie pt.: ,Poznaj moc swoich mozliwosci” realizowanym przez Zespot Szkét

Ogodlnoksztatcacy im. J. Pawita Il w Pawtowicach.

Ponadto oswiadczam, iz:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem procesu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Poznaj moc swoich mozliwosci” wraz z zatgcznikami, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania, w szczegolnosci
do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktére zostane zakwalifikowany/a,

e zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny i bezptatny,

o zostatem/am poinformowany/na, ze projekt realizowany jest w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+),
Priorytet: FESL.06-Fundusze Europejskie dla edukacji, Dziatanie: FESL.06.02-
Ksztatcenie ogodlne, Typ 1: Podniesienie jakosci edukacji w ksztatceniu ogoinym,

e spetniam /moje dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie /moje
dziecko do udziatu w projekcie.

1. Wyrazam zgode na moj udziat /udziat mojego dziecka* w 4-stopniowym pomiarze
kompetenciji.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych, ktére odbedg sie w trakcie
i/lub po zakonczeniu udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne, jestem
osobg uprawniong do podpisania niniejszego dokumentu w imieniu moim /dziecka
wyzej wskazanego jako jego rodzic /opiekun prawny.*

(czytelny podpis petnoletniego Uczestnika/czki Projektu
lub rodzica /opiekuna prawnego nieletniego
Uczestnika/czki Projektu)



