Fundusze : ;
E Europejskie Unia Europejska

wiedza Edukacja Rezwdj Europejski Fundusz Spoteczny

KLASA PATRONACKA UNIWERYSTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCLAWIU
TRZECIA MISJA UCZELNI

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA, NIZEJ POAPISANA/Y eeeeeiiieie ettt e et e et e e st e e e e ab e e s st e e s aae e e baaeeeabeeeenbeeeeanteeeenns

(Numer kontaktowy, adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruje udziat mojej cOrki/mMOJEGO SYN@......ccccieiiiiiieiiieecee et e .
(Imie i nazwisko DZIECKA)

(PESEL dziecka)

(adres zamieszkania dziecka)

w projekcie ,Klasa patronacka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu trzecig misjq
uczelni” realizowanym przez Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu w partnerstwie z

Gming Wroctaw, w imieniu ktdrej realizator€m JESE .......oovevv i .
uzupetnié jesli zasadne

Jednoczesnie o$wiadczam, iz:

1. Moja cérka/moj syn spetnia kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie.

2. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, niniejszego
projektu i w petni go akceptuje.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane
wytacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

4. Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq prawdziwe.

5. Wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystywanie wizerunku/wypowiedzi
mojego dziecka w dziataniach informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjgq
projektu.

6. Zostatam/em poinformowana/y, ze w/w Projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Ztozenie niniejszej deklaracji jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat dziecka

w projekcie.
Miejscowosé i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Miejscowosé i data Podpis uczestnika projektu

Sras, | UNIWERSYTET
Q@% ¢ | PRZYRODNICZY
4 5 | WE WROCEAWIU




