
 

 

Załącznik 1 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

do projektu:  

„Wołanie przestrzeni - o nieistniejącej krainie” 

  

 

……………………………………………………………….. 

                                                                                             Miejscowość, data 

 

…………………………………………………………….. 

           Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

             Miejsce zamieszkania 

 

Ja, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zgłaszam chęć uczestnictwa w realizacji projektu „Wołanie przestrzeni - o nieistniejącej krainie”. Wraz z 

deklaracją zgłaszam chęć uczestniczenia we wszystkich warsztatach realizowanych w ramach projektu: 

1. Warsztaty śpiewu (2 grupy mieszane polsko-słowackie). 

2. Warsztaty koronki koralikowej (2 grupy mieszane polsko-słowackie). 

3. Warsztaty badań historycznych (2 grupy mieszane polsko-słowackie, wyjazd na Słowację). 

4. Warsztaty storytellingu (2 grupy mieszane polsko-słowackie, wyjazd na Słowację). 

5. Warsztaty fotograficzne (2 grupy mieszane polsko-słowackie). 

6. Warsztaty radiowe (2 grupy mieszane polsko-słowackie). 

 

 

 

 

  



 

 

Załącznik nr 2 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

„Wołanie przestrzeni - o nieistniejącej krainie” 

Ja niżej podpisany/a:                                                     

................................................................................... 

Zamieszkały/a                                                 .........................................................................................  

                   .......................................................................................... 

Nr PESEL                                                                            

................................................................................... 

 

Deklaruję uczestnictwo w cyklu warsztatów realizowanych w ramach projektu pod nazwą  „Wołanie przestrzeni - o nieistniejącej 

krainie”, realizowanego przez Starostwo Powiatowe w Ustrzykach Dolnych. 

 

………………………………………….. …………………………………………………….  ………………………………………………… 

/miejscowość i data/ /podpis ucznia/ /czytelny podpis prawnego opiekuna ucznia/ 

Jednocześnie oświadczam, że: 

- zamieszkuję teren objęty wsparciem programu, 

- spełniam kryterium wiekowe przystąpienia do projektu (16-24 lata), 

- spełniam inne kryteria uprawniające do udziału w projekcie.  

 

............................................ .................................................... ............................................................ 

/miejscowość i data/ /podpis ucznia/ /czytelny podpis prawnego opiekuna ucznia/ 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt Wołanie przestrzeni - o nieistniejącej krainie jest współfinansowany 

przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 

............................................ .................................................... ............................................................ 

/miejscowość i data/ /podpis ucznia/ /czytelny podpis prawnego opiekuna ucznia/ 

 


