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Załącznik nr 2a
	Tytuł projektu  
	Edukacja równych szans w Gminie Łazy

	Numer projektu  
	FESL.06.02-IZ.01-0B0C/24

	Oś priorytetowa 
	FESL. 06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji

	Działanie  
	FESL. 06.02 – Kształcenie ogólne

	Program Operacyjny
	Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+)

	Realizujący projekt  
	Gmina Łazy

	Termin realizacji projektu
	01.09.2025 – 30.06.2026


Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
pn. „Edukacja równych szans w Gminie Łazy”.
Deklaruję udział mojego dziecka 

....................................................................................................................................

(imię i nazwisko uczestnika)

w Projekcie Edukacja równych szans w Gminie Łazy”, realizowanym przez Gminę Łazy w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+), priorytet FESL. 06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji, działanie FESL. 06.02 – Kształcenie ogólne. 
Jednocześnie oświadczam, że:

• Informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,

• Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie i akceptuję zapisy ww. Regulaminu,

• Znane mi są obowiązki uczestników projektu określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania,

• Wyrażam zgodę na utrwalenie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka, zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. 2022 poz. 2059) 
w celu dokumentacji i promocji Projektu,

• Zostałem/łam poinformowana, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej tj. Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,

• Zostałem/łam poinformowany/a, że biorąc udział w projekcie dofinansowanym z FESL 2021-2027, zobowiązany/a jestem w trakcie jego realizacji lub/i po jego zakończeniu do udziału w badaniu ewaluacyjnym, polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu.



                          …………………………………………                             …………………………………………
               Miejsce i data                                                Czytelny podpis uczestnika projektu  
…………………………………………….

Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej
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