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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Wysoka jakosc ksztatcenia
zawodowego w powiecie milickim— edycja 3”

Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego
na uczestnictwo w Projekcie
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(adres zamieszkania, PESEL dziecka oraz numer kontaktowy Rodzica/Opiekuna prawnego)

w projekcie ,, Wysoka jakos¢ ksztatcenia zawodowego w powiecie milickim— edycja 3” realizowanym
od dnia 2022-01-01 do dnia 2023-06-30 przez Powiat Milicki, wspodtfinansowanym
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 2020, O$ priorytetowa 10 Edukacja, Dziatanie, 10.4
Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. Moje dziecko spetnia kryterium kwalifikowalnos$ci, uprawniajgce do udziatu w Projekcie,
tzn. jest uczniem szkoty objetej wsparciem.

2. Zapoznatam/-em sie z Regulaminem niniejszego Projektu i w petni go akceptuje.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane wylacznie
w celu ewaluacji, zarzadzania, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 (RPO WD).

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego?)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

1 W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, zgoda podpisywana jest przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020



