-% r(d‘;
)‘gp‘c

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez AN L:l
dla Wielkopolski 2 ;

Unig Europejska

uz

............ {it=

(adres zamieszkania: miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
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nilmer PESEL: .. Tt LXCPNIPe

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie: ,Wyréwnanie 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 Raszkdéw, Gming
ramach Priorytetu 6:
silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027

Sieroszewice, w Fundusze europejskie dla Wielkopolski o

Jednoczesnie oswiadczam, ze spefniam kryteria rekrutacji dotyczace Uczestnika Projektu, co

* posiadam status ucznia Szkgty Podstawowej ZODDZlﬁbB\Vhl JNFEGD’AQ[”\(VM‘
I...... POWSTA WK P W NOWCH  skKhIMIERzcAtH

oznacza ze:

(uzupetni¢ dane szkoty)
» zamieszkuje w wojewddztwie wielkopolskim

i deklaruje chec udziatu w nastepujacych zajeciach w ramach projektu (mozna wskazaé
wiekszg ilos¢ zajec)

L ZNECIA TE

Ponadto o$wiadczam, ze:

e zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
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* spetniam warunki uczestnictwa w projekcie;
» deklaruje udziat w Projekcie i przystepuje do Projektu z wiasnej inicjatywy;

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

e dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe oraz, ze zostatam/em pouczona/y o
odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen i jednoczeénie potwierdzam, ze
wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

Data, miejscowosc i podpis opiekuna prawnego:

o¥e)ce]
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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICIENTA:

GMINA | MIASTO NOWE SKALMIERZYCE

TYTUL PROJEKTU:

Wyréwnanie szans edukacyjnych i podniesienie kompetencji przez uczniéw
z 7 Gmin Powiatu Ostrowskiego

NR PROJEKTU:
FEWP.06.08-12.00-0017/24
RODZAIJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY | 3" | |NSTYTUCI/PODMIOTU
NAZWA PODMIOTU
{jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

{za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia) ’ i

Ay eﬁ(omf

DANE UCZESTNIKA

IMIE OCZEN

Ipisanea

NAZWISKO UCZEN/
PESEL/INNY OCZEN

IDENTYFIKATOR
WIEK
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA 55 8 ot o ol
SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkofa p gimnazjum) : ™~

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

WYKSZTALCENIE: (osoby, ktére ukoricayly szkote: zawodowa {apo 2017r szkote branzows | stopnia), liceum,
. liceum uzup {ajace, liceumn pr szkote branzowa It

|_stopnia, szkolg policealna)
(osoby, kidre ukohiczyly studia krétkiego cyklu, studia ficencjackie lub inynierskie, studia
mgjsterskla studia doktoranckie) :
Pd,LQxL W fm VC
EDUKACYINEJ, W KTORES SKORZYSTANO ZE WSPARCIA LRL)
DANE OSOBY PODPISUJACE.I DOKUMENTY
ze wagledu na stan zdrowia lub ubezwlasnowolnienie)
IMIE LobzIC

WYZSZE (ISCED 5-8)
PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACII W PLACOWCE
(Dotyczy dzi / pr ych natezy podac w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej fub osoby bedacej pod
NAZWISKO iyl ol

gaal

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s : . ey 3&‘31?5@”‘DDZTWA
dla Wielkopolski Unig Europejska LA &Y | WIELKOPOLSKIEGO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWGODZTWO M&ﬁﬁ{ 7.,@0 pac My ESZK%]’%

POWIAT W (7 Z DlECKEmn

MIEJSCOWOSCE

GMINA A e l/ LUB OPIEKUN

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

~
KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

- T'EFONV _RODZICH

ADRES E-MAIL

AOYES  RODJCH ,/6-&/, [poa

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
n. cudzozlemcy czylr katda osoba, ktdra nie
P y bez wagledu na fakt TAK NIE

Iub nie oby 1 by

innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO
tzn. osoba, kidra jest obywatelami krajéw spoza UE
lub bezparistwowiec

TAK LT NIE e

OSOBA NALEZACA DO MNIESSZOSCI
NARODOWE] LUB ETNICZNEJ
mniejszosci narodowe: biaforuska, czeska, litewsia, ODMOWA
ormiariska, rosyjska, slowacka, JAK | —— PODANIA — N —_—
el - INFORMACSI
romska, tatarska;
‘.‘Jscm\arg

OSOBA BEZDONNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO

MIESZKAN
1. Bez dachu nad glowa, w tym osoby yjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane

interwencyjnie;
ZBez ieszkani Wtymuauby k w
h dla h isk dia
kobiet, schroniskach dla imlgrantow, osoby
opuszczajace instytucje
penitenc]ame/karne/medyczne instytuc}e TAK NIE
iekun osoby i esowe
xakwaterowanle wspierane);
3.Niezabezpi owanie, w tym osoby w

lokalach nlezabezpleczonych ~ przebywajace
aasnwo u rodzlny/przyjauot, t; przebywa jace w

koi h, ale niew
stalym miejscu zamieszkania ze wzglqdu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace

‘acla
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:ieps;;y narjzeemm : na'kazem eksmisji, osaby SZCZEGétY WSPARCIA
R ) WTYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP
4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym W TYM | OSOBA PRACUIACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
osoby zamieszkujace konstrukeje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA
- lokale r}ieﬂadaiacesie do Iamiafka?iﬂ wg WTYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
przeludnien}a; = . - PE DAGOGICZNA)
ool i WTYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i NIEPEDAGOGICZNA)
m-:s;katn;:wm zasobie gminy | niezameldowane na WTYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
pobyt staly, wr Zepisow o
ludnosci, a takze osoby melam:;szkujqce w lokalu ZARZADZNACA)
mieszkalnym i zameldowana na pobyt staly w lokalu, WTYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI
Wiy tis e modiond e, W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM
y W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI — OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIALAJACYM W RAMACH SIECI
Za osoby z niepefnosprawno$ciami uznaje sie osoby ( z 2%; WTYM BADAWCZE] tUKASIEWICZ
W éwletle przep;séw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o oraz W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM
zat,bu'n iam wm_a G d:m takze osoby ODMOWA WTYM OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACH PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA
2z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ¥
ustawie 2 dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia oK OoantA NiE WSZEGO | NAUKI -
psychicznego. INFORMACH WTYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWE! OSOBY PRAWNEJ
Potwierdzeniem sf:afusu osoby 2 . W TYM INNE
petnosp qjestw
ip dni fub inny dol
poswiadczajacy stan zdrowia. \1/ mm CZY) U CZV\( { A/

Informacja o specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci do udziatu w
realizowanym Projekcie (w przypadku braku potrzeb prosimy o wpisanie ,Brak”)

SZCZEGOLY WSPARCIA
f::;:fysv?ys!g:::l: :c IY\:S}U FRACY W cHWIL BRzYsTavetia B9 PBOJEKTU 1. Zapewnienie thumacza polskiigo jezyka mi gowego.
0SOBA BIERNA ZAWODOWO >( OTa O Nie
t]. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity robocze] - nie jest osobq pracujacy ani bezrobotng
W TYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU 2. Zapewnienie tlumacza systemu jezykowo-migowego (SJM)

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAIACA KSZTALCENIE O Tak O Nie

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba Ze s3 juz dnient ( * na ¢ etatu) to wé powinni

byé wykazywani jako osoby pract{jace
WITYM ;:lfs,'yé B oih ;;i{,‘;’n;ch |ub';,ac:?:c';§,° fenow b Ronnere % 3. Zapewnienie ttumacza Systemu Komunikacji Osob Gluchoniewidomych (SKOGN)

- doktnrancl. ktérzv nie sa zatrudnrem na uczelni, winnej ji lub p biorstwie; w pr i gdv O Tak O Nie

fuzb za ktore dzenie, lub prowadzi fal

gospodarczg zalicza sig do 0s6b pracujacych; w przypadku, gdy doktm‘ant Jest zarejestrowany jako
e :;2;;_5@1}9.’“3 sig do os6b bezrobotaych 4. Zapewnienie alternatywnej wersji dokumentu pisanego alfabetem Braille’a
OSOBA BEZROBOTNA O Tak O Nie
- osaba p jaca bez pracy, gotowa da podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA 5. Przygotowanie materiatow informacyjnych wydrukowanych wigksza czcionka niz
WTYM . ¢ w rejestrze p urzedu pracy przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 st ;y dg d yjnyehwy y ¢ 4 2

lat—-z wylaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego ardowa
WTYM | INNE O Tak O Nie
OSOBA PRACUJACA
W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACSI RZADOWEJ 6. Zapewnienie petli indukcyjnej

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRAC) SAMORZADOWE) O Tak O Nie
WTYM i

(z wylaczeniem szkét i placowek systemu oéwiaty)
W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWEJ 7. Wsparcie asystenta osoby niewidomej

W peINic WG mpom‘@b@mﬂca

A, Oy SR Nt nosRouuWhnO,
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Informacja o specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci do udziatu w
realizowanym Projekcie (w przypadku braku potrzeb prosimy o wpisanie ,Brak”)

0O Tak 0 Nie

8. Wsparcie asystenta osoby ghuchoniewidomej
O Tak O Nie

9. Wsparcie asystenta osoby z niepelnosprawnoscig fizyczna
0O Tak O Nie

10. Zapewnienie dostepnosci architektonicznej (np. pochylnia, winda)
0O Tak O Nie
W przypadku zaznaczenia , Tak” prosze ponizej wskaza¢ o jaka dostepnosé architektoniczng
chodzi:

11. Specjalne potrzeby zywieniowe
O Tak O Nie

12. Zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego
O Tak O Nie

13. Inne

O Tak O Nie
W przypadku zaznaczenia ,,Tak” proszg ponizej wymienié potrzeby:

P 2IOW
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Oswiadczenia:

- W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

Data i_czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku oséb niepetnoletnich wymagany
jest podpis przedstawiciela ustawowego)

- Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

Data i_czytelny podpis uczestnika projektu

(w przypadku oséb niepetnoletnich wymagany
jest podpis przedstawiciela ustawowego)

- Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczeri
niezgodnych z prawda. Zawarte w niniejszym formularzu informacje s3 zgodne z prawda oraz stanem
faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z
oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko
mnie postepowanie karne

Data i czytelny podpis uczestnika projekt
(w przypadku os6b niepetnoletnich wymagany
jest podpis przedstawiciela ustawowego)

- Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki.

Data i_czytelny podpis uczestnika projektu

(w przypadku osob niepetnoletnich wymagany
jest podpis przedstawiciela ustawowego)

dosgpuy mQ. wii azk&?
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- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspdifinansowany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku osdb niepetnoletnich wymagany
jest podpis przedstawiciela ustawowego)

Zatqezniki dostarczane przez kandydata: \V wetpr ‘/‘N STPY \'\] [ R/

1) Zaswiadczenie ze szkoly potwierdzajace uczeszczanie dziecka do szkoly (dotyczy uczniéw - dzieci w wieku

sekolnym) KSEQO NN o Il 9’
2) Kserokopia urzedowego orzeczenia o niepetifosprawnosci (dotyczy 0séb z niepetnosprawnosci

3) Opinia/orzeczenie o specjalnych potrzebach'edukacyjnych (dotyczy uczniéw - dzieci w wieku szkolnym w

przypadku posiadania takiej opinii/orzeczenia)

4) Zaswiadczenie o zatrudnieniu w szkole objetej wsparciem (dotyczy nauczycieli) =———
5) Pozytywna opinia dyrektora szkoly dotyczaca potrzeby w zakresie udziatu w formie doskonalenia zawodowego

(dotyczy nauczycieli —w przypadku posiadania takiej opinii)

Kandydat/ka spetnia/nie spetnia* wstepne kryteria uczestnictwa w projekcie

wypelnwd, duncktor WUk duncktar

U
O l Miejscowosc, daU Czyte@ Aodpis osoby weryfikujgcefformularz

* whasciwe zakresli¢
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych w projekty
realizowane w ramach FEW (w tym uczestnikow projektu).

Nr projektu: FEWP.06.08-12.00-0017/24

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewdédztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w  Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznah, e-mail:

kancelaria |, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP.

2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw i ich
rozliczenia, w szczegélnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach archiwizacyjnych.

3. Paistwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze, ktory wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027", rozporzadzer PEiR UE 2021/1060, 2021/1056,
2021/1057% i innych powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac¢ sie z Inspektorem ochrony
danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytke ePUAP:
Jumarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

6. Podanie danych osobowych obowiazkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie.

7. Przystuguje Paistwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Pafistwa dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do
przetwarzania danych.

8. Przystuguje Paristwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Paristwa dane osobowe
sq przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$é¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Przystuguje Paristwu prawo do przenoszenia danych, o ile Pafistwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie

@UMmwWW.

wyrazonej zgody lub s3 niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te s3 przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany.

10. Przystuguje Paristwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

11. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Paristwa sytuacja
szczegdlng o ile przetwarzanie Paristwa danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie
publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej.

12. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych oile uwazajg Paristwo, iz przetwarzanie Paristwa danych osobowych odbywa sie w sposéb niezgodny
z prawem.

! Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 - Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 . o zasadach realizacji zadar finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027.

2 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060
zdnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przeplsv dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawi j Transf ji i Europejski Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewngtrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.
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13. Panstwa dane osobowe bedg ujawniane:

e podmiotom Swiadczacym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia
systeméw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych,
lub podmiotom dokonujacym badari, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa Wielkopolskiego
w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027;

e ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania paristwa cztonkowskiego,
ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, wspdlnemu sekretariatowi, koordynatorom
programéw Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom po$redniczacym, instytucjom wdrazajacym,
instytucjom posredniczacym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.

14. Paristwa dane osobowe nie 53 przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek decyzji
oraz profilowania.

15. Paistwa dane osobowe nie s3 przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji
miedzynarodowych.

16. Paristwa dane osobowe udostepnione zostaty przez Beneficjenta Gming i Miasto Nowe Skalmierzyce

w zakresie niezbednym do osiggniecia celéw przetwarzania, lecz nie wigkszym niz zakres o ktérym mowa w art.

87 ustawy wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzadzen PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.
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w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego
opiekuna.



