Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* * *: gojiwédﬁwo
dla $laskiego - Polska Unie Europejska [RERI: BoRlE
Zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacji stazu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,, WSPARCIE SZKOLNICTWA BRANZOWEGO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH I”

Prosze wypetnic formularz drukowanymi literami

IMIQ i NAZWISKO UCZNIA: ..ottt ettt b st eae bbb e e shesaeensaebaesbenaeann
PESEL: ...ttt ettt et aaas Plec: ..o,
Data urodzenia: .........ccccooeveee e Whyksztatcenie: .........cccco v,

SZKORA: ..ottt e e et ee et aee et teesat——etaa et ateaenaatteetasatetaeeatateeen et ae aanaeteesanntesenaneen

Telefon KONTAKEOWY: ...ttt e s tesresas et e s e s e e e stesaesnsesanseenns
Ares @-MAil: ...ttt sttt r et sheebe et eebaetbenae e steeaeansenrane
Status osoby w chwili przystgpienia do projektu (niepotrzebne skresli¢):

a) Osoba obcego pochodzenia TAK/NIE

b) Osoba panstwa trzeciego TAK/NIE

c) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane) TAK/NIE

d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/NIE

e) Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/NIE

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,, Wsparcie szkolnictwa branzowego
w Siemianowicach Slaskich 1”.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

4. OsSwiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Data, miejscowos¢ Podpis uczestnika projektu lub opiekuna
prawnego w przypadku oséb niepetnoletnich

Staz zorganizowany w ramach projektu pn.,, Wsparcie szkolnictwa branzowego w Siemianowicach Slgskich 1”
dofinansowany w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021 — 2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+),
Dziatanie: FESL.06.03 — Ksztatcenie zawodowe



