KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADZCENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja $wiadoma/$wiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie
pokrywany jest ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa
mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach Projektu i badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatow projektu. Jestem §wiadoma/§wiadomy*, ze obecno$¢ na zajgciach jest
obowiazkowa. Usprawiedliwione bgda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim
lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie
prowadzacej zajecia w celu uzupelienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem*
si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze dziecko spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem si¢
o udziat w projekcie sa prawdziwe. Zobowiazuje si¢ do poinformowania realizatora projektu,
z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Rudnik nad Sanem, L
miejscowo$¢ i data podpis ucznia podpis prawnego opiekuna ucznia
ponizej 18 roku zycia

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskie; w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



