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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W  PROJEKCIE – OSOBA NIEPEŁNOLETNIA. 

 

Ja, niżej podpisana (y), 

………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:  

 

...................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)  

 

...................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka)  
 

telefon kontaktowy ................................................................................................................... 

PESEL dziecka ......................................................................................................................... 

w projekcie pn.: „Kulinarny Dialog II”  współfinansowanym ze środków Gminy Pasłęk. 

Oświadczam, że  

................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka)  
 

spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie:  

- dane zawarte w deklaracji zgłoszeniowej nie uległy zmianie i są nadal aktualne.  

- został/a poinformowany/a, że projekt „Kulinarny Dialog II” jest współfinansowany ze 

środków Gminy Pasłęk.  

- zapoznał/a się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i 

uczestnictwa i wyrażam zgodę na uczestnictwo, jednocześnie akceptując warunki 

Regulaminu.  

- zobowiązuje się wypełniania wszelkich formularzy, ankiet, testów oraz podpisywania list 

obecności dostarczonych w ramach realizowanego projektu. Mam świadomość, że 

dokumenty te posłużą w procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego projektu. - 

zobowiązuje się do systematycznego udziału w organizowanych zajęciach. 

 

 

………………………………     ……………………………………........................... 

Data i miejscowość                                              Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika 

 

 

Zadanie jest współfinansowane ze środków Gminy Pasłęk.  

http://www.screp.pl/
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