Fundusze ﬁ@ WOJEWODZTWO Unia Europejska

EUI‘OPEJSkle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

Zatgczniki:

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z os$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na

wykorzystywanie wizerunku.
. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Klauzula informacyjna RODO
Oswiadczenie - Kryteria uczestnictwa w projekcie
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