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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O WARUNKACH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Jestem swiadomy/$swiadoma, ze koszt uczestnictwa (mojego dziecka) w projekcie pokrywany
jest ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 — 2020.

2. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do:
a. systematycznego uczestnictwa (mojego dziecka) w zajeciach organizowanych na terenie
szkoty i na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku,
wypetniania niezbednych formularzy i ankiet zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie,
c. punktualnosci oraz czynnego i zdyscyplinowanego udziatu w projekcie.

3. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Nieobecnosci
spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi zostang usprawiedliwiane w
formie pisemnej i przekazane osobie prowadzgcej zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji
projektu.

4. Zobowiazuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem
o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

5. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie w czasie jego trwania zobowigzuje sie do zwrotu
kosztow poniesionych przez UMB z naleznosciami ubocznymi na dziatania dotyczace udziatu
(mojego dziecka) w projekcie.

Miejscowoéé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

*W przypadku udziatu w projekcie osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno by¢ podpisane zaréwno przez kandydata/kandydatke jak i
przez jego/jej rodzica/opiekuna prawnego.

Projekt pn. ,FABRYKA LEKOW - od pomystu do produktu” wspétfinansowany przez Unie Europejskg
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