Ja,

zamieszkaty

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

ﬂ Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Zatacznik nr 3
do REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr WND-POWR.03.01.00-00-U145/17
pn. , Warminsko-Mazurski Uniwersytet Mfodego Odkrywcy 2.0”
umowa o dofinansowanie projektu nr WND-POWR.03.0.00-00-U145/17-00

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie/imiona i nazwisko Uczestnika Projektu

(adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu/mieszkania)

Nr PESEL

deklaruje swoje uczestnictwo w projekcie nr WND-POWR.03.01.00-00-U145/17 pn. , Warmirisko-
Mazurski Uniwersytet Mfodego Odkrywcy 2.0”, wspoéfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, O$ priorytetowa Ill Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w
szkolnictwie wyzszym

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

5)

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w niniejszym Projekcie, akceptuje jego
warunki oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania;
spetniam  kryteria  kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w Projekcie, okreslone
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;
zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z
udokumentowaniem realizacji zaje¢ oraz realizacjg dziatan informacyjno—promocyjnych Projektu.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
mogga by¢ zamieszczone na stronie internetowej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
Centrum Edukacji Obywatelskiej z siedzibg w Warszawie oraz stronach internetowych szkot biorgcych
udziat w Projekcie oraz w materiatach informacyjno- promocyjnych dotyczacych projektu,
zostatem/tam poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich
aktualizowania;

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

Miejscowosé dnia

czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt pn. ,,Warminsko-Mazurski Uniwersytet Mtodego Odkrywcy 2.0”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Ja,

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Projektu

wyrazam zgodze na uczestnictwo mojego/mojej® syna/cérki® w projekcie nr WND-POWR.03.01.00-00-
U145/17 pn. ,Warminsko-Mazurski Uniwersytet Mfodego Odkrywcy 2.0”, wspdfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, O$ priorytetowa Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i
rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ za ztozone przez moje dziecko / podopiecznego oswiadczenie.

Miejscowosé dnia

czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego

Projekt pn. ,,Warminsko-Mazurski Uniwersytet Mtodego Odkrywcy 2.0”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



