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Program Regionalny serce Polski Jednorozec Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 3

DEKLARACJA NAUCZYCIELA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komoérkowy

a) wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pt.:
,»Cyfrowy Jednorozec” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020 Osi Priorytetowej X ,Edukacja
Dla Rozwoju Regionu;

b) Projekt jest realizowany praz Gmine Jednorozec w terminie od 01.08.2019 roku
do 31.07.2021 roku w formie zaje¢ dydaktyczno - wyréwnawczych /
dodatkowych.

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Cyfrowy Jednorozec”,
2. Spetniam kryteria rekrutacji okreslone w ww. Regulaminie.

czytelny podpis (uczestnika projektu)

miejscowosc, data



