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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez L SWAS’J'S&IZOADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska *y WIELKOPOLSKIEGO

Deklaracja uczestnictwa w projekcie — ( uczen)

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

zamieszkata/y

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon kontaktowy: ......ooeiiii e
LS 1.0 11
NUMET PESEL: .. e e e e

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie: ,Wyrdwnanie szans edukacyjnych i podniesienie
kompetencji przez uczniéw z 7 Gmin Powiatu Ostrowskiego”, realizowanym przez Gmine

i Miasto Nowe Skalmierzyce (lider) wraz z partnerami: Gming Ostréw Wielkopolski, Gming

i Miastem Odolanéw, Gming Przygodzice, Gming SoSnie, Gming i Miastem Raszkéw, Gming
Sieroszewice, w ramach Priorytetu 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o

silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze spetniam kryteria rekrutacji dotyczgce Uczestnika Projektu, co
oznacza Ze:
e posiadam status ucznia Szkoty Podstawowej

* zamieszkuje w wojewddztwie wielkopolskim

i deklaruje che¢ udziatu w nastepujgcych zajeciach w ramach projektu (mozna wskazac
wiekszg iloS¢ zajec)



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

* %
* 4 X

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez .
dla Wielkopolski Unie Europejska

Ponadto o$wiadczam, ze:

e zostatam/em poinformowana/y, Ze Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),

e spetniam warunki uczestnictwa w projekcie;
e deklaruje udziat w Projekcie i przystepuje do Projektu z wtasnej inicjatywy;

e zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji i dokumentéw niezbednych do
prawidtowej realizacji Projektu;

e dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe oraz, Ze zostatam/em pouczona/y o
odpowiedzialnoSci za sktadanie fatszywych oSwiadczen i jednocze$nie potwierdzam, Ze
wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

Data, miejscowo$¢ i podpis opiekuna prawnego:



