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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................              (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: 

.................................................................................................................................

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

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie p.n. „Dobry start”,  realizowanym w ramach działania 9.1. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. zamieszkuję w gminie wiejskiej lub gminie miejsko wiejskiej lub gminie miejskiej poniżej 25 tys. mieszkańców

2. spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie – jestem uczniem Liceum Ogólnokształcącego   w  Namysłowie. 

Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie „Dobry start” pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka

w zajęciach organizowanych w ramach projektu i brania udziału w badaniach ankietowych

dotyczących rezultatów projektu. 

Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.

Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że

dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Powyższe dane osobowe podane przeze

mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do

poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności

rezygnacji z udziału w projekcie.

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

/Miejscowość i data/                               /Podpis ucznia/                      /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/
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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 


