Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $taskiego - Polska Unlg Europejska

Projekt pod nazwg ,,Wieksze mozliwosci - lepsza przysztosc ucznidw z gminy Redziny”, numer projektu: FESL.06.02-
12.01-0310/23-003, wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego + w ramach Fundusze
Europejskie dla Slgskiego na lata 2021 -2027

DEKLARACJA UCZESTNICTWA - NAUCZYCIEL

Ja, nizej POUPISANY/E8  ccceoriseseee e seesse bt srass s s s e s e st s b b
(imie i nazwisko)

zgtaszam swoj udziat do projektu pn. ,Wigksze mozliwosci - lepsza przysztos¢ uczniéw z gminy Redziny”,
wspéifinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego + w ramach Fundusze Europejskie dla
Slgskiego na lata 2021 -2027

realizowanego przez Gmine Redziny w partnerstwie z FUTURE Agnieszka Gorzyriska.
1. lJednoczeénie oéwiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o wspéffinansowaniu projektu ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego + w ramach Fundusze Europejskie dia Slgskiego na lata
2021 -2027.

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczer lub zatajanie prawdy, niniejszym
ofwiadczam, iz dane zawarte w zfozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne
z prawda.

4. Jednoczeénie pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczed niezgodnych
z prawdg oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

5.  Wyrazam zgode do nieodptatnego rozpowszechniania imienia i nazwiska, wizerunku (zdjec), wywiaddéw
i nagrai w materiatach informacyjno-promocyjnych, stuzacych promocji Projektu w celach
niekomercyjnych.

6. Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 5 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy
publikacji w szczegdlnoéci: w plakatach, ulotkach, broszurach, folderach, spotach radiowo-
telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie itp.

7. Zrzekam sie  niniejszym  wszelkich  roszczern  (istniejacych i przysztych)  z  tytutu
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w os$wiadczeniu.

...................................... REAZINY, wececerreirressrermremcas e etasssnsnessssv s
{Czytelny podpis) {Miejsce i data podpisania deklaracji)



