WOJEWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez T v
SWIETOKRZYSKIE

dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejska [IEESNIRY

Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr - FESW.08.04-1Z..00-0046/24
pn. ,, Doswiadczony po stazu - dodatkowe formy wsparcia dla uczniéw Technikum nr 6 w PZS

w Bodzentynie”.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/@  .o.vitiii ittt ettt et et e e et ettt et e et

NAZWa SZKOTY o e

/prosz¢ wpisa¢ nazwe i typ szkoty, w ktorej Kandydat/Kandydatka uczeszcza/pracuje/

Deklaruje swoj udzial w projekcie pn ,,Doswiadczony po stazu — dodatkowe formy wsparcia da
uczni6w Technikum nr 6 w PZS w Bodzentynie”, w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspoiinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie 08.04 Rozwoj szkolnictwa branzowego.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz:

1.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa i udzielania wsparcia dla uczestnikow w ramach
Projektu 1  zobowigzuj¢ si¢ do regularnego udzialu w  formach  wsparcia,
do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecno$ci
wlasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych
i informacyjnych dotyczacych Projektu.

Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz
po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, iz zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za skladnie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu”

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
osoby niepelnoletniej

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane réwniez przez jej
rodzica/prawnego opiekuna.



