Wojewddztwo
Slaskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska

OSWIADCZENIE
rodzicéw/opiekunéw prawnych o kwalifikowalnosci uczestnika

do udziatu w projekcie: ,,Strefa rozwoju”

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna skfadajgcego oswiadczenie)

Zam.

(miejscowosc, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy/e-mail:

poswiadczam spetnienie wymogdéw kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem
w projekcie: ,Strefa rozwoju” nr FESL.06.02-12.01-031A/23 realizowanym w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+), Priorytet: FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla Edukaciji, Dziatanie:
FESL.06.02-Ksztatcenie ogdine.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie i akceptuje jego tresé.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Cieszyn, 4.09.2025r.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
rodzica/opiekuna  prawnego/



