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Zatgcmik nr 4a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

Ja, Nizej pOdPISANY(IMIE i NAZWISKO) ......c.ouveeererieiririririeieieisisisieie sttt sttt tsas st s ts saesesesesesssesesens sesssesesesens
ZamieszKaty/-a (Adres ZAmMIESZKANIA) ...c.ceeeeveriverereeeririeererereseseseseeseseseseseseseseses seasesesssesssesens stesesssesesasesesssssns soe
Deklaruje udziat mojego dziecka ( imie i NAZWISKO AZIECKA ) ..ooeeveueeeeeeeeeeeeeeeteeceeeeeeee e
w projekde ,,Szkota réwnych szans” realizowanym przez MIASTO BIELSKO-BIALA.

Projekt wspoéifinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi
priorytetowej: XI. Wzmocnienie potengatu edukacyjnego, dla dzatania: 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego koriczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do dobrej jakosd

edukacji elementamej, ksztatcenia podstawowego i sredniego, dla poddziatania: 11.1.4. Poprawa
efektywnosci ksztatcenia ogdlnego.

Ponadto oswiadczam, iz:
1. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,Szkota rownych szans” wspoétfinansowanego
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i akceptuje jego warunki.
Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
4. Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sg zgodne z prawda.
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CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
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Zatqcmik nr 4b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

12, NiZ€j POAPISANY(IME I NAZWISKO) .......cueeveeeeereteeeeereteeeeeeeteieceeeeeeeeeete eveteseesesessssesesess setesssesesessnseses seesesessanans
ZamieszKaty/-a (adres ZamiIESZKANIA) ....ceceecverreerereeeriireeieteseseies et ese s ebebebes seassassssssssesess stesesesesetasesesssnses sen
deklaruje swdj udziat/udziat mojego dziecka w projekcie ,, Szkota réwnych szans” realizowanym przez
MIASTO BIELSKO-BIAtLA.

Projekt wspoffinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi
priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, dla dziatania: 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego koniczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do dobrej jakosdi
edukacji elementamej, ksztatcenia podstawowego i Sredniego, dla poddziatania: 11.1.4. Poprawa
efektywnosci ksztatcenia ogdlnego.

Ponadto oswiadczam, iz:
5. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
6. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,Szkota réwnych szans” wspoétfinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i akceptuje jego warunki.
7. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.
8. Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s zgodne z prawda.
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