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Zatacznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE UCZEN

Ja NIZEJ POAPISANG/Y wvvrereeriecreetire ettt ettt s s s ss s (imie i nazwisko

rodzica/opiekuna prawnego) deklaruje przystgpienie

MOJEEO AZIECKA...cueiue it e sttt e et b ettt e e ereeae e e saesbeeaeesesbe st sbesee seeseeseenenenn

do udzialtu w Projekcie nr FEMP.06.30-IP.01-1599/24 pt. ,Edukacja wt3czajaca

w ksztatceniu ogdlnym na terenie gminy Ryglice”, wspotfinansowanym ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu

Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027. Jednoczesnie:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie
realizowanym przez Gmine Ryglice w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach udziatu w Projekcie i zgodnie

z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wypetniania wszystkich dokumentéw wymaganych

w trakcie udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z witasnej inicjatywy.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania regulamindw dotyczacych zadan

objetych Projektem.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz Projekt jest wspotfinansowany

ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w Projekcie.

. Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane odpowiadajg stanowi faktycznemu

i sg prawdziwe. Zostatem/am poinformowany, iz moge zosta¢ pociggniety/a

do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

. Zobowigzuje sie do poinformowania o ewentualnej rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie

wraz z podaniem uzasadnienia.

/Miejscowosé i data/ /Podpis rodzica/opiekuna prawnego/



