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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
pn.: ,Rowne szanse w cieszynskich szkotach!”
FESL.06.02-1Z.01-0AFA/24-002

Dane uczestnika (dziecka):
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. Data urodzenia

Deklaruj¢ che¢ udzialu / udzialu mojego dziecka w projekcie pn. ,R6wne szanse
w cieszynskich szkofach! wspoétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla
Priorytetu: FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukacji, dla Dziatania: FESL.06.02-
Ksztalcenie ogolne, realizowanego przez Miasto Cieszyn oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam swoje prawa
I obowiazki z niego wynikajace.

Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu we wskazanym projekcie.

Dane zawarte w zlozonym przeze mnie Formularzu zgtoszeniowym sg aktualne. W przypadku
zmiany danych osobowych zobowiazuje si¢ niezwlocznie, pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie
Realizatora Projektu.

Zostalem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski
Fundusz Spoteczny+).

Oswiadczam, ze nie jestem jednoczesnie w tym samym okresie Uczestnikiem innego,
podobnego projektu wspotfinansowanego z EFS+

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla uczestnikdw projektow bedaca zatacznikiem nr 4 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnictwa
w Projekcie.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody! na wykorzystywanie zdje¢, filmoéw z wizerunkiem moim
/ mojego dziecka wykonywanych podczas dziatan realizowanych
w ramach przedmiotowego projektu do celow promocyjnych 1 sprawozdawczych.
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8. Przyjmuj¢ do wiadomosci pouczenie, ze ponosze odpowiedzialnos$¢ za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda.

data, miejscowosc czytelny podpis Uczestnika/rodzica lub opiekuna



