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Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i udziału w warsztatach 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

lub OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………
Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie Bobowska Szkoła Tradycji „Szabasówka” współfinansowanym przez Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, oś 6 Dziedzictwo regionalne, podziałanie 6.1.3 Rozwój instytucji kultury oraz udostępnianie dziedzictwa kulturowego, a realizowanym przez Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa.



     …………………………………………………….
                                                        Data, miejscowość i czytelny podpis uczestnika projektu 

lub opiekuna prawnego w przypadku osób małoletnich
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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