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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

imie i nazwisko
przedstawiciela ustawowego/
przedstawicielki ustawowej

dziatajgcy/dziatajgca w imieniu

imie i nazwisko

ulica i numer domu

kod pocztowy, miejscowos¢

Niniejszym deklaruje, ze:

wyrazam wole uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,Podniesienie jakosci
edukacji - Szkota Podstawowa nr 1 w Bystrej” (numer projektu: FESL.06.02-1Z.01-
0AD9/24) wspotfinansowanym przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus realizowanym przez GMINE WILKOWICE

Ponadto deklaruje, ze:

1. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze projekt jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

2. Zapoznatem/ zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
.Podniesienie jakosci edukacji - Szkota Podstawowa nr 1 w Bystrej”
wspotfinansowanym przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

3. Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w
projekcie.

4, Zostatem pouczony/zostatam pouczona o odpowiedzialnosci prawnej za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/ przedstawicielki ustawowe;j



