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Nazwa beneficjenta

Powiat Zywiecki

Nazwa projektu

Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Powiecie Zywieckim

Program operacyjny
Plus

Program Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os priorytetowa

VI Fundusze Europejskie dla Edukacji

Dziatanie

06.02 Ksztatcenie ogdlne

Numer umowy
o dofinansowanie projektu

UDA.FESL.06.02.-1Z.01-0AH3/24-00

Miejsce realizacji / Szkota

| Liceum Ogdlnoksztatcgce im. M. Kopernika, ul. Stowackiego 2, 34-300
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1 Wskazanie adresu e-mail jest obowigzkowe.
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. Wojewddztwo

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o $laski
dla Slaskiego Unie Europejska Moa® askie

Planowana data zakonczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktérej obecnie
sie uczysz (dotyczy 0sob biernych
zawodowo, w tym osoba uczgca sie)

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowoczesne ksztatcenie ogdlne w
Powiecie Zywieckim” oraz akceptuje jego warunki,

zapoznatem/-am sie z zapisami w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowoczesne ksztatcenie
ogélne w Powiecie Zywieckim” dotyczacymi praw i obowigzkdw Uczestnika/-czki projektu i w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

zostalem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Powiecie Zywieckim” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
zostatem/-am poinformowany/-a, ze zlozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie wyrazam zgode na
poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu,

zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki kwalifikowalnosci
Uczestnikdw/-czek projektu),

nie uczestnicze w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,Nowoczesne ksztatcenie ogdélne
w Powiecie Zywieckim”,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez placéwke edukacyjng objetg wsparciem w ramach
projektu na potrzeby rekrutacji.

Oswiadczam, iz jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oraz potwierdzam,
ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu?)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

2 W przypadku osoby matoletniej, formularz powinien zosta¢ réwniez podpisany przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.



