N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik Nr 1
do regulaminu rekrutacjii uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie ,Juz ptywam” edycja 2025

Ja NIZEJ POAPISANG/-Y ettt et s r e e e eae s aeas
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

deklaruje udziat mojego/mojej SyNa/CoOrki* .......cccoeeeviiiieiieeeiiiee e e
w projekcie pn. ,Juz ptywam” w zakresie nauki ptywania

Nr PESEL ucznia/uczennicy*:

Dane kontaktowe do rodzica/opiekun prawnego*:

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowos¢, poczta)
prosze wpisac przynajmniej jedng forme kontaktu:

(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego) (adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego)

1. Uczestnik zobowigzany jest do dokonania w terminie:
-do 14.04.2025 r. (I tura kwiecien-czerwiec 2025);
-do 15.09.2025 r. (Il tura wrzesien-listopad 2025);

wptaty w wysokosci 100,00 zt na konto Samorzagdowego Centrum Ustug Wspdlnych Gminy
Oswiecim — ABS Andrychdow Nr konta —24 8110 1023 2003 0310 7842 0006, tytut wptaty:
PROJEKT pn. ,,JUZ PLYWAM — 2025 — imie, nazwisko dziecka oraz szkota uczestnika”.

2. [] Oswiadczam, ze mdj syn / moja cérka dotychczas nie korzystaty z nauki ptywania.
] O$wiadczam, ze mdj syn/moja cérka korzystaty juz z nauki ptywania i chcg doskonali¢ techniki
ptywania, w przypadku wolnych miejsc.**Zaznaczy¢ wiasciwe a cate niewtasciwe oswiadczenie
przekreslic.

3. * Oswiadczam, ze zapoznatam/-em+ sie z zasadami udziatu w przedmiotowym projekcie,
akceptuje jego postanowienia, a syn/cérka* spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w
projekcie.

»Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewddztwa Matopolskiego”



4. Zostatam/-em#* poinformowana/-y*, ze syn/corka* uczestniczy¢ bedzie w projekcie
realizowanym przy wsparciu finansowym Wojewddztwa Matopolskiego.

/miejscowos¢, data/ (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Numer, data i godz. przyjecia deklaracji (wypetnia osoba przyjmujaca deklaracje):

*niepotrzebne skredli¢
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