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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Nasza szansa na przysztos¢

N 1oy W oo e[ o) BT - T PR
(imige i nazwisko)
W IENEY co0000006000000000000000050005608008000300ARP0A0HEA0EATENNACITACONEACARROATABNHOTEERRBCODOESohbECsER
(imie i nazwisko dziecka)
ZAMIESZKAEY /@ 4 euviieiieiie ittt ittt ettt ettt ettt et eee et teeeaeeeeaaeaenteaeraeastaeensetenenaanann
(adres zamieszkania)
N[ 2 2 I T 3 - S

Oswiadczam ze:

1. Dobrowolnie deklaruje udziat mego dziecka w projekcie pn. Nasza szansa
na przysztosc¢ realizowanym przez Gmine Skarszewy.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz moje dziecko uczestniczy w projekcie
wspdtfinansowanym ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027.

3. Uczen/uczennica bedzie dobrowolnie i systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach
realizowanych w ramach Projektu.

4. Uczen/uczennica bedzie przestrzega¢ praw i obowiazkdow Uczestnika Projektu
okreslonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

5. Wyrazam zgode na monitoring efektow szkolen/kursow/studiow po zakorczeniu
uczestnictwa w Projekcie.

6. Zapoznatem sie z zapisami Regulaminu i akceptuje jego tresc.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdaq, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdaq.
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