
 

 

      

  

 

 
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

 

 

Ja, niżej podpisany(a)  

 

………………………………………………………….……...................................….…………………… 

(imię i nazwisko opiekuna) 

 

będąc prawnym opiekunem niepełnoletniego uczestnika projektu: 

 

……………………………………………………….............................................……………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

 

deklaruję w imieniu niepełnoletniego uczestnika wolę uczestnictwa w projekcie „Rodzina-bądźmy 

jedną drużyną!-wsparcie rodzin w Gminie Pełczyce”, nr FEPZ.06.22-IP.01-001/23 realizowanym przez 

Gminę Pełczyce w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działanie 6.22 

Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny typ 1-5, realizowanym w okresie od 01.07.2024 r. do 

30.06.2027 r. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z zapisami regulaminu rekrutacji i zobowiązuję się do jego stosowania 

w trakcie udziału w projekcie. 

 

Ponadto oświadczam, iż zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą. 

 

 

 
…..……………………………………… 

 

 
                       …………………………………… 

                       miejscowość i data                                                  czytelny podpis 

 
 
 
 
 
 

Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
,,Rodzina – bądźmy jedną drużyną!” – wsparcie rodzin w Gminie Pełczyce  


