Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *** g‘/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska o WA
MAZVRY .

Zatqcznik nr 2a do Regulaminu rekrutacji
i udziatu w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - OSOBA NIEPELNOLETNIA
FEWM.09.08-1Z.00-0006/25 pn.: ,,Rodzina centrum zycia”

Ja 11Z€] POAPISANY(Q) ..uvveeeriiiieeiieiie ettt ettt e ee e as

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(adres zamieszkania dziecka)
telefon kontaktowy ........cccceeeieniiiiiiniiiieieee,

PESEL dZI€CKA ..o,

w projekcie pn.: ,,Rodzina centrum Zycia” realizowanym w ramach Priorytet 9: Wigczenie i integracja
EFS+, Dziatanie 9.8: Ustugi spoleczne na rzecz rodzin i osob w kryzysie bezdomnosci-ZIT (Schemat B-ZIT MOF
Etk), w ramach programu Fundusze Europejskiego dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027 w okresie 01.01.2026 r. —
31.12.2026 r.

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka)

spelnia wymogi kwalifikacyjne zwiazane z udzialem w projekcie:

- dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie uleglty zmianie i s nadal aktualne.

- zostal/a poinformowany/a, ze projekt ,Rodzina centrum Zzycia” jest wspoifinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

- zapoznal/a si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
i wyraza zgodg¢ na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujac warunki Regulaminu.

- zobowiazuje si¢ do wypetniania wszelkich formularzy, ankiet, testow oraz podpisywania list obecnosci i umow
dostarczonych w ramach realizowanego projektu. Ma $wiadomos¢, ze dokumenty te postuza w procesie
monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego projektu.

- zobowiazuje si¢ do systematycznego udzialu w zajeciach,

Oswiadczam, Ze w terminie udziatu w formach wsparcia w ramach niniejszego projektu moj syn/moja corka
nie bedzie korzystac z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie w ramach innych projektow.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

Miejscowosc i data Podpis rodzica/opieckuna prawnego




