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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, Nizej PodpiSany/-a (IMi i NAZWISKO).......c..ccceeeeeeeeieeeeeeeieeeeeeeeeiesesseeseessses s st ssases s stesssesensetesasessnsesensas
zamieszkaty/-a (adres Zami@SZKANIa) ......ueecceererieieee ittt ettt ettt ettt st sretereaesbe e beresetenanens

deklaruje moj udziat/ udziat mojego dziecka (imie i nazwisko
AZIECKA)..cveeve ettt e e

............................................................................ w projekcie ,Eksperymenty i kompetencje w Bielsku-
Biatej” realizowanym przez MIASTO BIELSKO-BIALA.

Projekt wspoétfinansowany jest ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spoftecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi
priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, dla dziatania: 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do dobrej jakosci
edukacji elementarnej, ksztatcenia podstawowego i sredniego, dla poddziatania: 11.1.4. Poprawa
efektywnosci ksztatcenia ogdlnego.

Ponadto oswiadczam, iz:

1. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu pn.: ,Eksperymenty i kompetencje w Bielsku-
Biatej” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i akceptuje
jego warunki.

3. Spetniam/ Moje dziecko spetnia — kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sg zgodne z prawda.

Bielsko-Biata,

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



