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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JaNIZEJ POAPISANY/A ...ttt e e e e e

(imi¢ (imiona) i nazwisko Kandydata - rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

posiadajacy/a nr PESEL:

ZAMICSZKATY/A Lo e

(adres zamieszkania Kandydata - rodzica/opiekuna prawnego dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

S . . 7 e . . S ;e 1
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie os§wiadczen niezgodnych z prawda

w imieniu wlasnym oraz jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

(imi¢ (imiona) i nazwisko Kandydata — dziecka)

posiadajacego nr PESEL:

ZAMICSZKATCEO . ...
(adres zamieszkania Kandydata — dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

OSWIADCZAM, ze:

zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na usmiech wspoétinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego 1 Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII —
Integracja spoteczna, Dziatanie 8.2 — Wigczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu®, o ktéorym mowa i
zobowiazuje si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie

w calym okresie realizacji Projektu. Strona | 2
.................................................. L
(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Kandydata)’
.................................................. 2
(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Kandydata)®

? Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

* Rodzica/opiekuna w imieniu wiasnym.

* W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejsze O$wiadczenie powinno
zosta¢ podpisane przez jej rodzica/opieckuna prawnego.
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