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DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko opiekuna)

bedac prawnym opiekunem niepetnoletniego uczestnika projektu:

(imie i nazwisko dziecka)

deklaruje wole uczestnictwa w projekcie , Edukacja rownych szans — rozwdjskutecznej edukacji
wiaczajacej na terenie Gminy Bojanowo!”nr FEWP.06.07-12.00-0043/24realizowanym przez Gmine
Bojanowow ramach Priorytetu FEWP.06 Funduszeeuropejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze  spotecznym(EFS+),  DziatanieFEWP.06.07  Edukacjaprzedszkolna, ogdlna  oraz
ksztatcenie zawodowe, Programu Fundusze Europejskie dla  Wielkopolski 2021-2027
(FEW)wspoétfinansowanego ze S$rodkéow  Europejskiego Funduszu Spotecznego  Plus(EFS+),
realizowanym

w okresie 01.12.2024-31.05.2027.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z zapisami regulaminu rekrutacji i zobowigzuje sie do jego stosowania

w trakcie udziatu w projekcie.

Ponadto oswiadczam, iz zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.
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