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Cztowiek — najlepsza inwestycja

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Dane uczestnika projektu nr POKL.09.02.00-04-005/13 pt. , Dzi$ nauka jutro praca”

Imie i nazwisko

Data urodzenia .........ccceceveeveeiiiceece e wiek w chwili przystapienia do projektu (w latach).....................
PESEL......oieeieeie sttt sttt sttt
Pte¢ (zaznacz wiasciwe): O kobieta O mezczyzna

Miejsce zamieszkania*:
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Kod pOCZEOWY:  ..ooeeeeeee e Numer domu/mieszKania:..........ccoeoeerieenieeninsieeree e
Obszar zamieszkania (zaznacz wiasciwy): O wiejski O miejski

tel. domowy/KomOrkowy (ODOWIGZKOWO)®  ...ce.eecceeee ettt ettt ettt sttt et e st e et e st e e stesreesteeneesteesreeneees

adres poczty elektronicznej ucznia (ODOWIGZKOWO)* .. ....oiiiiiiiiii ettt
Oswiadczenie Uczestnika Projektu

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgode na udziat w Projekcie ,Dzi$ nauka jutro praca” w ramach
Priorytetu IX Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.2 ,, Podniesienie atrakcyjnosci i
jakosci szkolnictwa zawodowego” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspotfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Po zapoznaniu sie z zasadami uczestnictwa w projekcie o$wiadczam, ze:

— w pelni akceptuje zapisy Regulaminu,

— mam S$wiadomos¢, Zze zajecia mogg odbywac sie poza szkotg oraz w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania,

-z udzielonego mi wsparcia na rok szkolny 2014/2015 zobowigzuje sie korzysta¢ sumiennie i w sposob
pozwalajgcy na najpetniejsze zrealizowanie celéw Projektu,

- Oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe i zostatam/tem pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych

z prawda.

(Data, czytelny podpis rodzica) ** (Data, czytelny podpis uczestnika)

*W sytuacji gdy beneficjent nie wypetni danych teleadresowych zobowigzany jest do przedstawienia pisemnego wyjasnienia
przyczyn, ktdre spowodowaty brak poszczegdinych danych.

*QObowigzkowe, w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotltecznego



