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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do Projektu „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” 

 
 

Projekt „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” 
realizowany przez Fundację Inicjatyw Regionalnych  

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027  
Priorytet: X - Lepsza edukacja, Działanie 10.3 - Kształcenie ogólne 

 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

MAŁOLETNEGO KANDYDATA / MAŁOLETNIEJ KANDYDATKI 
 

 

Jako rodzic/opiekun prawny małoletniego/małoletniej: 

…………………………………………...…………………………………….………………………… 
(imię i nazwisko małoletniego/małoletniej ucznia/uczennicy) 

wyrażam zgodę na jego/jej uczestnictwo w Projekcie „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO 

PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” (nr FELU.10.03-IZ.00-0045/23), który realizowany jest  

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet: X - Lepsza 

edukacja, Działanie 10.3 - Kształcenie Ogólne. 

 
Ponadto: 
 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie 

„ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” zawartymi w Regulaminie 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu  

i kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w ww. Regulaminie.  

 Potwierdzam wolę dobrowolnego uczestnictwa mojego Podopiecznego / mojej Podopiecznej  

w Projekcie „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI”, w tym: zgodę 

na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia, 

uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.  

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, 

oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za wszelkie działania mojego 

Podopiecznego / mojej Podopiecznej związane z uczestnictwem w Projekcie „ROZWIJAMY 

UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI”. 

 
 
 
 
 
…………………………………………………………….…………….                               …………………………………………………………….……………. 
                    Miejscowość i data                                          Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


