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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

1a, NiZej POAPISANA/Y...uviieeeiecieeetee et et z whasnej woli deklaruje udziat

swojego dziecka

(Imie i nazwisko)

w projekcie pt. ,Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogdlnego na terenie miasta Zory”
realizowanego przez Gmine Miejska Zory oraz Zespdt Szkédt Budowlano-Informatycznych
im. Mikotaja Kopernika w Zorach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego,
Dziatanie 11.1 Ograniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie
rownego dostepu do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztatcenia podstawowego
i Sredniego, Poddziatanie 11.1.4 Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogdlnego — konkurs

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1.

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany/a z warunkami rekrutacji i udziatu w projekcie oraz
akceptuje te postanowienia. Ponadto nadmieniam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne.
Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze uczestnicze w przedsiewzieciu
wspotfinansowanym ze sSrodkédw Unii  Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
wojewoddztwa $lgskiego na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa XI Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego, Dziatanie 11.1 Ograniczenie przedwczesnego kornczenia nauki szkolnej
oraz zapewnienie rédwnego dostepu do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztatcenia
podstawowego i $redniego, Poddziatanie 11.1.4 Poprawa efektywnosci ksztatcenia
ogdblnego — konkurs.

Wyrazam zgode na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i materiatéw
audiowizualnych obejmujgcych méj wizerunek oraz wizerunek mojego dziecka w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu ,,Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogélnego na
terenie miasta Zory” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego/Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan oraz
stopien realizacji celow

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdga

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

1
W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ réwniez podpisane przez jej Rodzica/Opiekuna

prawnego.

Projekt: , Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogdlnego na terenie Miasta Zory”” wspéifinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



