N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 3 — Deklaracja (o$wiadczenie) uczestnictwa w projekcie.

DEKLARACJA - OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej POAPISANY/A. ...t uczen/uczennica  szkoty
................................................................................................................... (prosze wpisac
nazwe szkoly, ktérej uczniem jest dana osoba) deklaruje udziat w projekcie pn. Matopolska Tarcza
Antykryzysowa — Pakiet Edukacyjny Il. Realizacja wsparcia szkét i placowek oswiatowych w ramach
10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje Dziatanie 10.1 Rozwdj Ksztatcenia Ogélnego Poddziatanie
10.1.6 Cyfryzacja szkét prowadzacych ksztatcenie ogdlne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

1. Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach
projektu i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w zajeciach.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonhczeniu.

3. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoéffinansowaniu Projektu ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje Dziatanie 10.1 Rozwdj Ksztatcenia
Ogolnego Poddziatanie 10.1.6 Cyfryzacja szkét prowadzacych ksztatcenie ogdine.

4, Oswiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za skladnie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

5. Zobowigzuje sie do niezwlocznego zaktualizowania wskazanych w dokumentach
rekrutacyjnych danych w przypadku ich zmiany.

(Miejscowosé i Data**) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego***)

*Niepotrzebne skresli¢

** Za date rozpoczecia udziatu w projekcie co do zasady uznaje sie date przystgpienia do pierwszej formy
wsparcia

w ramach projektu (np. date pierwszego podpisu na liscie obecnosci

***W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez
uczestnika projektu, jak rowniez jej prawnego opiekuna.
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