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Deklaracja udzialu w projekcie '""Mobilnosci europejskie szansg lepszego zatrudnienia
dla uczniow i rozwoju szkoly'" o numerze POWERVET-2016-1-PL01-KA102-024204

JaNIZE] POAPISANA / =Y .ot e
deklaruj¢ udzial w projekcie " MobilnoSci europejskie szansa lepszego zatrudnienia dla
uczniow i rozwoju szkoly" finansowanym przez Uni¢ Europejskg w ramach projektu ,,Staze
zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz mobilnosé kadry ksztatcenia
zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+

sektor Ksztalcenie 1 szkolenia zawodowe

oraz o$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu w
projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialno$ci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ 1 data czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu

Zgoda rodzicow/ prawnych opiekunéow na udzial w projekcie " MobilnoSci europejskie
szansg lepszego zatrudnienia dla uczniow i rozwoju szkoly'" o numerze POWERVET-
2016-1-PL01-KA102-024204

Oswiadczam, ze:

Zapoznalam / zapoznatem si¢ z zasadami uczestnictwa w projekcie " Mobilnosci
europejskie szansg lepszego zatrudnienia dla uczniow i rozwoju szkoly” realizowanym w
Technikum Nr 6 im Jana Sas Zubrzyckiego w Kro$nie finansowanym przez Uni¢ Europejska
w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz
mobilnosé¢ kadry ksztalcenia zawodowego” realizowanego ze srodkow PO WER na zasadach
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie 1 szkolenia zawodowe

1 wyrazam zgode na udziat w projekcie mojego syna/ mojej corki /mojego podopiecznego
/mojej podopiecznej * (niepotrzebne skreslic):

Imig 1 nazwisko uczestniczki / uczestnika projektu
Réwnoczesnie, wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego syna/ mojej

corki /mojego podopiecznego /mojej podopiecznej w publikacjach informacyjnych 1
reklamowych Technikum Nr 6 w Krosnie.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



