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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Cyfrowa Szansa — projekt partnerski Gminy Wroctaw i Gminy Kobierzyce nr FEDS.08.01-
1Z.00-0098/24 wspotfinansowanego ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska
2021-2027, Dziatanie FEDS.08.01 Dostep do edukacji

Ja, nizej podpisana/y

Wyrazam zgode na udziat Mojego dzieCKa........cveviviiveiniiiiieie e
w projekcie ,Cyfrowa Szansa — projekt partnerski Gminy Wroctaw i Gminy Kobierzyce”
realizowanego przez Gmine Wroctaw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Cyfrowa Szansa
— projekt partnerski Gminy Wroctaw i Gminy Kobierzyce” (dostepnym w Szkole objetej
projektem, w siedzibie Zespotu Projektowego w Centrum Placowek Ksztatcenia Zawodowego
we Wroctawiu, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw orazna stronie internetowej
www.cpkz.edu.pl ) oraz akceptuje jego zapisy.

2. Dziecko, ktérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym, spetnia warunki i kryteria
kwalifikujgce do udziatu w projekcie okreslone w ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie “Cyfrowa Szansa — projekt partnerski Gminy Wroctaw i Gminy Kobierzyce”

3. Dane osobowe — moje oraz dziecka, ktdrego jestem rodzicem/opiekunem prawnym —
podane przeze mnie formularzu zgloszeniowym sg prawdziwe. Zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora szkoty o zaistniatej koniecznosci rezygnaciji z
udziatu w projekcie dziecka, a takze o zmianie danych personalnych i kontaktowych.

4. Wyrazam zgode na udziat dziecka, ktorego jestem rodzicem/opiekunem prawnym,
w badaniach monitoringowych i ewaluacyjnych na potrzeby projektu podczas jego trwania,
a takze po zakonczeniu.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.cpkz.edu.pl/

