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dla Swietokrzyskiego Unig Europejska *, SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i ‘ WOJEWODZTWO

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Nazwisko i Imie dziecka
(imiona)

Adres zamieszkania (zgodnie
z Kodeksem Cywilnym)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. ,,IN PLUS — podnoszenie jakosci ksztatcenia
podstawowego w Szkole Podstawowej w Bilczy”, realizowanym przez Gmine Morawica/Szkote Podstawowg
im. ks. Piotra Sciegiennego w Bilczy, na podstawie umowy zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim z
siedzibg w Kielcach.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest uprawnione do udziatu w projekcie, poprzez spetnianie warunkéw
wskazanych w § 4 Ustep 1a-b Regulaminu udziatu w projekcie, tj:

- jest uczniem Szkoty Podstawowej im. ks. Piotra Sciegiennego w Bilczy;

- zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie woj. $wietokrzyskiego.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do objecia wsparciem
oferowanym w projekcie.

Zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli Informacyjnej zatgczonej do formularza zgtoszeniowego oraz
akceptuje jej zapisy i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspédtfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i
prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus zgodnie z art. 81
ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90,
poz. 631, z pdin. zm.).

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng na dane wskazane w
formularzu zgtoszeniowym.



