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Projekt ,3>ELNIONEMARZENIA — KOMPLEKSOWE WSPARCIE DLA UCZNIOW SZKOL PODSTAWOWYCH
I GIMNAZJUM Z GMINY MIASTO BRZEZINY | OKOLICZNYCH WSI”
wspoétfinansowany przez Ung Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zafacznik Nr 1 do Regulaminu projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na uczestnictwo dziecka

............................................... UCZENNICY/UCZIIAL .. v v e e et e e e
(imi¢ i nazwisko) (nazwa szkoty)

w Brzezinach w poszczegolnych formach wsparciawidzianych w projekci&petnione Marzenia
— kompleksowe wsparcie dla uczniow szkot podstaslowygimnazjum z Gminy Miasto Brzeziny
i okolicznych wsiwspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spolga w ramach Dzialania
9.1 Wyrdéwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie weysgikasci ustug edukacyjnych
swiadczonych w systemigvaaty, Poddziatania 9.1.2Vyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw
z grup o utrudnionym dagiie do edukacji oraz zmniejszaniezmic w jakaci ustug edukacyjnych

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam jednocZaie, ze:

1. Dziecko zamieszkuje na terenie wojewodztwa t6dzkieg

2. Zapoznatam/em siz regulaminem projektu i akcepfypgo warunki;

3. Zostalam/em poinformowanal/ye projekt jest finansowany z&odkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i bugktu paistwa;

4. Zostatam/em poinformowanal/ye dane dziecka zawarte w ,Formularzu zgloszeniaickestnictwa
w projekcie” wprowadzanegsdo systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzefoemacji na temat
0s0b i instytucji korzystagych ze wsparcia w ramach Europejskiego FundusaeS&mego oraz
okreslenie efektywnéci realizowanych zada w procesie bada ewaluacyjnych. W zwizku
z powyzszym mamswiadoma¢ celu zbierania danych osobowych.

5. Wyrazam zgod@ na udziat dziecka w badaniach ewaluacyjnych.

Uprzedzonaly o odpowiedzialfm karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zelne nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszyrdwimdczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji

uczestnictwa w projekcie’azgodne z prawgd

Brzeziny, dn. ..........coocoiiiiee
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™.............ccveeeneveneninnnenn

* niepotrzebne sktié

Realizator projektu
Gmina Miasto Brzezinv




