Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO P O L S I( A

Zatacznik nr 4 do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO/IEJ KANDYDATA/-TKI
projektu ,,Dobry start”

Jako opiekun prawny/rodzic! wyrazam zgode na uczestnictwo

imie i nazwisko matoletniego

w Projekcie ,,Dobry start”, ktéry jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej,
Europejskiego Funduszy Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027.

Ponadto:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w/w projekcie
zawartymi w Regulaminie projektu, akceptujgc wszystkie postanowienia ww. Regulaminu

i kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie projektu.

Potwierdzam wole dobrowolnego uczestnictwa matoletniego w projekcie ,Dobry start”
w tym: zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, uczestnictwo we wszystkich formach

wsparcia, uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, Ze ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za wszelkie dziatania mojego

matoletniego zwigzane z uczestnictwem w projekcie ,,Dobry start”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna matoletniego/-ej /rodzica

1 Wtasciwe podkresli¢




