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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie „Język obcy i e-learning - kluczowe kompetencje w nauce i komunikacji uczniów w UE”

Ja, ......................................................................................................................................

                                                 (Imię i nazwisko beneficjenta ostatecznego)

zam....................................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy: .........................................................................................................

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

a) Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowany mi formach wsparcia w ramach projektu „Język obcy i e-learning - kluczowe kompetencje w nauce i komunikacji uczniów w UE”

b) Zobowiązuje się do powiadomienia Organizatora/Partnera projektu z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie „Język obcy i e-learning - kluczowe kompetencje w nauce i komunikacji uczniów w UE”

c) Zostałem(am) poinformowany(a), iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego 

d) Jestem osobą nieaktywną zawodowo/bezrobotną/zatrudnioną*

    
…………..



                 …………………………………

  
miejscowość, data                                                                     
            czytelny podpis  składającego oświadczenie** 

*  niepotrzebne skreślić 

** w imieniu beneficjentów ostatecznych, którzy nie ukończyli 18 roku życia deklarację uczestnictwa podpisuje rodzic lub prawny opiekun


