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DEKLARACJA
OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a:

UCZENIUCZENNICA | oottt e,
petnoletni/a deklaruje udziat w:

uczen/uczennica
niepetnoletni/a

projekcie nr RPMP.10.02.01-12-0019/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w
Zespole Szkoét Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” wspotfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Jestem Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
w Skawinie.

Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w poszczegolnych formach wsparcia,
organizowanych w ramach projektu nr RPMP.10.02.01-12-0019/19 ,,Centrum
Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Techniczno-Ekonomicznych w
Skawinie II” wspoffinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w w/w formie wsparcia.

1. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji
projektu oraz po jego zakonczeniu.

2. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujgce
dokumenty:

a) Os$wiadczenie ,Zgoda na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku”,
b) Formularz ,Zakres danych uczestnika projektu...”,

3. Os$wiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspotfinansowaniu projektu nr
RPMP.10.02.01-12-0019/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole
Szkét Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
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4. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnoSci za sktadnie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC: ... et
Data: ..o
Czytelny podpis Wnioskodawcy*
* Whnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica deklarujgcy/a
udziat w projekcie lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ej
ucznia/uczennicy
Uwagal!

Uzupetni¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni i Whioskodawcy jest
rodzic lub opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztoZzenie oswiadczenia uczestnictwa
w projekcie w moim imieniu przez Wnioskodawce.

Czytelny podpis ucznia/uczennicy
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