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DEKLARACJA UCZESTNICTWA



Imię i nazwisko…………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………………………………………..


Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, iż:
· wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w zadaniu ,,Pszczoły i ekologia - obóz tematyczny dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością.”   
· zostałem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Pszczoły i ekologia - obóz tematyczny dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością.” jest współfinansowany współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego” w ramach konkursu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego w obszarze ,,Nauka, szkolnictwo wyższe, edukacja, oswiata i wychowanie” w 2025 r.
· zostałem/am zapoznany/a zasadami uczestnictwa w zadaniu i zasadami rekrutacji i akceptuję jego warunki;
· należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z „zasadami uczestnictwa  rekrutacji” w zadaniu;
· jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.





……………………………………………				…………………………………………………………
Miejscowość, data   	                            		Podpis uczestnika projekt/
							Rodzica/opiekuna prawnego		



	
Zadanie publiczne ,,Pszczoły i ekologia - obóz tematyczny dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością.” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego”.
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