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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rozwdj kompetenc;ji,
umiejetnosci, uzdolnien, zainteresowan uczniéw w Gminie Biszcza”

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko)
deklaruje udziat mojego dziecka

(PESEL dziecka)

w projekcie  ,Rozwd] kompetencji, umiejetnosci, uzdolnierd, zainteresowan ucznidéw
w Gminie Biszcza” realizowanym od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.12.2024r. przez Gmine
Biszcza, wspotfinansowanym ze srodkéw EFS+ w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu X Lepsza edukacja, Dziatania 10.3 Ksztatcenie ogdlne.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu w projekcie
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj kompetencji,
umiejetnosci, uzdolnien, zainteresowan uczniéw w Gminie Biszcza”.

2. Zapoznatam/-em sie z Regulaminem niniejszego projektu i w petni go akceptuje.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane uczestnika beda przetwarzane wytgcznie w celu,
realizacji, ewaluacji, zarzgdzania, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



