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Załącznik nr 5U  Do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


DELKARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (U)

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

Opiekun/ka ucznia/uczennicy – uczestnika/czki projektu…………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) 

Zamieszkałego/ej………………………………………………………………………………
(adres)
 
1) Deklaruję i potwierdzam chęć dobrowolnego udziału mojego syna/córki w projekcie „Podniesienie jakości kształcenia w Szkole Podstawowej im. T. Kościuszki 
w Połańcu”.
2) Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 -  2027.
3) Jednocześnie oświadczam, że mój syn/córka spełnia kryteria dotyczące Uczestnika Projektu, co oznacza, że: 
a) jest  uczniem/uczennicą Szkoły Podstawowej w Połańcu, 
b) zapoznałem/am się i akceptuję regulamin rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie.
4) Niedopełnienie obowiązków jako uczestnika projektu przez mojego syna/córkę skutkować będzie wykluczeniem z udziału w projekcie. 
5) Oświadczam, iż mój syn/córka nie korzysta z uczestnictwa w innym projekcie EFS współfinansowanym z UE. 
6) Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania Koordynatora projektu 
o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w ankiecie zgłoszeniowej. Oraz okolicznościach, które mogą uniemożliwić mojemu synowi/córce uczestnictwo w projekcie.  
7) Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne stanem faktycznym i prawnym. 

………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Data   i czytelny podpis opiekuna/ki uczestnika/uczestniczki

UWAGA ! Deklaracja wypełniana i podpisywana jest w pierwszym dniu objęcia wsparciem 
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