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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................................                (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam................................................................................................................................................(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................

Nr PESEL: ...............................................................................................................................................

1. wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Fundacji Rozwoju Kina w Krakowie pod nazwą „Teatr Słowa” realizowanym w ramach działania 9.5 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

2. zamieszkuję w gminie wiejskiej lub gminie miejsko wiejskiej lub gminie miejskiej poniżej 25 tys. mieszkańców

2. spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie, tj. (proszę zakreślić wszystkie właściwe):

a) zamieszkuję lub/i uczę się na terenie Gminy Czernichów (kryterium obligatoryjne), 

b) pochodzę z rodziny o niskim statusie materialnym,

c) posiadam niskie wyniki z przedmiotów humanistycznych (dot. uczniów),

d) posiadam niskie wyniki z języka angielskiego (dot. uczniów).
………….................



           …....…………………………………

  miejscowość, data                                                 Czytelny podpis uczestnika projektu 


       



            lub opiekuna osoby niepełnoletniej:
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