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Deklaracja uczestnictwa w projekcie – ( uczeń)

Ja, niżej podpisana/y
..................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

zamieszkała/y
.………………………………………………................................................................................................... 
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon kontaktowy: ……………….…………………….…………….
e-mail: ………………………………………………………………………..
numer PESEL: …………………………………………………………..…

wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie:  „Wyrównanie szans edukacyjnych i podniesienie kompetencji przez uczniów z 7 Gmin Powiatu Ostrowskiego”, realizowanym przez Gminę  
i Miasto Nowe Skalmierzyce (lider) wraz z partnerami:  Gminą Ostrów Wielkopolski , Gminą 
i Miastem Odolanów, Gminą Przygodzice, Gminą Sośnie, Gminą i Miastem Raszków, Gminą Sieroszewice, w ramach Priorytetu 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o
silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 
Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacji dotyczące Uczestnika Projektu, co oznacza że: 
• posiadam status ucznia Szkoły Podstawowej ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………  (uzupełnić dane szkoły) 
• zamieszkuję w województwie wielkopolskim
i deklaruję chęć udziału w następujących zajęciach w ramach projektu (można wskazać większą ilość zajęć) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ponadto oświadczam, że:
• zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+),
• spełniam warunki uczestnictwa w projekcie;
• deklaruję udział w Projekcie i przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy;
• zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu;
• dane zawarte w deklaracji są prawdziwe oraz, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń i jednocześnie potwierdzam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą;


Data, miejscowość i podpis opiekuna prawnego:
................................................................................................................................
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