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UMOWANr .............. UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Zajecia na plus — ku lepszej przysztosci”
Projekt nr FELD.08.07-1Z.00-0064/25

zawartawdniu .....................
pomiedzy:

Heleng Rajewska - Dyrektorem Szkoty Podstawowej nr 10 im. Bolestawa Zwolinskiego
w Sieradzu,

............................................................. — rodzicem/opiekunem prawnym matoletniej/go

............................................................ uczeszczajgcej/go do Szkoty Podstawowej nr 10
im. B.Zwolinskiego w Sieradzu,

Strony zgodnie ustanawiajg, co nastepuje:

1. Rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na uczestnictwo dziecka wymienionego w niniejszej
umowie w zajeciach realizowanych w ramach projektu ,Zajecia na plus — ku lepszej
przysztosci”.

2. Dyrektor przekazat informacje, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027.

3. Umowa zostaje zawarta na czas trwania zaje¢ w projekcie tj. od dnia podpisania niniejszej
umowy do 31 stycznia 2027r.

4. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci skutkujgcych przerwaniem uczestnictwa w
zajeciach rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Dyrektora
wraz z uzasadnieniem swojej rezygnaciji.

5. Rodzic/opiekun prawny oswiadcza, ze wszystkie informacje podane w tabeli w pkt 7 sg
zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

6. Rodzic/opiekun prawny os$wiadcza, iz jest $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do

okolicznosci majgcej znaczenie prawne.
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7. Dane uczestnika indywidualnego niezbedne do uczestnictwa w projekcie:

1. Obywatelstwo

2. |Imie dziecka

3. Nazwisko dziecka

4. Indywidualny numer PESEL dziecka

5. Pte¢ [] KOBIETA [ MEZCZYZNA
. [anowana data zakeriozenia edukacil | 31.08.20......

7. Wyksztatlcenie (szczego6towo) Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

8. Wojewodztwo tODZKIE

0. Powiat

10. |Gmina

11. |Miejscowos¢ — pelna nazwa

12. |Kod pocztowy -

Telefon kontaktowy do

13. rodzica/opiekuna

14. |Adres e-mail rodzica/opiekuna

Status osobv na rvnku nracy w chwili
15. przystapienia do Projektu BIERNA ZAWODOWO
Osoba nalezagca do mniejszosci
16. narodowej lub etnicznej DTAK ONIE
Osoba bezdomna lub dotknieta
L. wykluczeniem z dostepu do mieszkan DTAK ONIE
18. |Osoba z niepetnosprawnosciami U TAK U NIE
19. |Osoba obcego pochodzenia [ TAK 1 NIE
20. |Obywatel panstwa trzeciego [ TAK [ NIE

8. Wszelkie zmiany do Umowy wprowadzane bedg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

9. W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

10.Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Podpis dyrektora szkofy Podpis opiekuna prawnego



