
 
 

OŚWIADCZENIE 
rodziców/opiekunów prawnych o kwalifikowalności uczestnika  

 
 

................................................................................................................. 
imię i nazwisko uczestnika 

 
Nr PESEL: 
.................................................................................................................................................. 

 

 

do udziału w projekcie: „Strefa rozwoju” 

 
 

Ja, niżej podpisany(a),  
 
 
__________________________________________________________________________________

   
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna składającego oświadczenie) 

 
zam. 
________________________________________________________________________________ 
(miejscowość, kod pocztowy) 
 
Telefon kontaktowy/e-mail: 
 
 ................................................................................................................... 
 
poświadczam spełnienie wymogów kwalifikacyjnych związanych z udziałem  
w projekcie: „Strefa rozwoju” nr FESL.06.02-IZ.01-031A/23 realizowanym w ramach 
Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz 
Społeczny+), Priorytet: FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla Edukacji, Działanie: 
FESL.06.02-Kształcenie ogólne. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie i akceptuję jego treść. 
Oświadczam, że spełniam kryteria Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

 

Cieszyn,    4.09.2025 r. 

_____________________________   _________________________________ 
      Miejscowość, data    Czytelny podpis 

rodzica/opiekuna     prawnego/         


