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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
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JA NEEJ POUPISANY (8) -ttt tettt et ettt et et et et e et et e e e et eae eae e tsear e e a e e e e e aaas
(imk i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

1. Powyzsze dane przedstawione przeze mnie odpovwgaddgnowi faktycznemu
i jestem swiadomy (-a) odpowiedzialBoi, jakg ponosz w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

2. Zapoznatem (-tam) &I z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Nasze
kompetencje — Nasza przys@dd i zobowigzuje si¢ do udzialu w projekcie na
warunkach w nim okggonych.

3. Zostalem poinformowany (-aye projekt jest wspotfinansowany zZeodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spokgo.

4. Wyrazam zgo@ na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym w celu potwierdzenia

kwalifikowalnéci.

5. Wyrazam zgo@ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osptio
zawartych w formularzu rekrutacyjnym do celow granych z procesem rekrutacii
do projektu, jak réwnie w celu realizacji zada zwigzanych z monitoringiem i
sprawozdawczeiag w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

(podpis rodzica/opiekuna prawneageestnika)
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