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DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE ,EduAkcja”
(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY)
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1) Wyrazam wole wziecia udziatu mojego dziecka:
IMIE I NAZWISKO (AZIBCKA) ...ttt et nnne e en

eeser: LI ILILILILIOILIEIL

w projekcie pt. ,EduAkcja”, realizowanym przez Fundacje Rozwoju Warmii i Mazur z s. w ltawie, ul. Gdariska 10/8,
polegajacym na realizacji zaje¢ edukacyjnych w ramach ww. projektu.

2) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

3) Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa ucznidw w projekcie
,EduAkcja” i akceptuje jego zapisy.

4)  Znam i spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace moje dziecko do udziatu w projekcie ,EduAkcja”.

5) Zostatem/tam poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu przez Unie Europejska, w ramach $rodkéow
z programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

6) Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia koordynatora projektu o wszelkich zmianach zaistniatych
w danych osobowych mojego dziecka i moich, w terminie do 7 dni od zaistnienia zmiany.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Korzystajac z przystugujacych mi praw w celach i w zwigzku z procesem realizacji projektu ,EduAkcja’, finansowanego
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie przez Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajace i Posredniczace w ramach programu, wizerunku
mojego dziecka i mojego do ewaluacji, kontroli, monitoringu, sprawozdawczo$ci i promocji projektu realizowanego w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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C1INIDRACIA DM ZAA ML NIP 7441692752, Regon 280024779

_ tel./fax 89 6487669, www.fundacjawm.pl
WARMII | MAZUR e-mail: biuro@fundacjawm.pl



