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Załącznik nr 3 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Oświadczenia uczestnika projektu dotyczące form wsparcia
 Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: ………………………………………
Składając formularz zgłoszeniowy udziału w projekcie pn. Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji w Gminie Brenna, który jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 – 2027, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus na podstawie umowy numer: FESL.06.09-IP.02-08H8/24-00, deklaruję chęć udziału w poniżej wymienionych zajęciach:
	Proponowana forma wsparcia
	

Czas trwania
	Określenie zainteresowania udziałem w formie wsparcia – proszę postawić znak X przy wybranej odpowiedzi

	Zajęcia z robótek ręcznych
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z malowania na szkle 
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z decoupage
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia malowania akwarelą i farbami olejnymi
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z makramy
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z wyrobu świec
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z ceramiki
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z quillingu
	20 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty zdrowego odżywiania i zdrowego trybu życia
	10 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty wypieku chleba
	wycieczka
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z obsługi komputera
	40 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z ziołolecznictwa
	10 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Prelekcje z ekologii
	10 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty zielarskie i soli ziołowych
	2 godz. 
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z języka angielskiego
	40 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z języka czeskiego
	40 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z jogi
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z gimnastyki leczniczej
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z gimnastyki na basenie
	16 godz.- 8 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z badmintona
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z unihokeja
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z tańca liniowego
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia ogólnorozwojowe i usprawniające
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Zajęcia z pierwszej pomocy
	2 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty ogrodnicze i prelekcje z aranżacji ogrodu
	20 godz.- 10 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Szkolenie z makijażu
	7 godz. 
	☐ tak              ☐ nie

	Szkolenie stylizacji paznokci
	40 godz.
	☐ tak              ☐ nie

	Kurs Kwalifikowalnej Pierwszej Pomocy
	66 godz.
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty z pszczelarstwa – dla początkujących
	10 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Warsztaty z pszczelarstwa – dla zaawansowanych
	10 godz.- 5 m-cy
	☐ tak              ☐ nie

	Szkolenie na opiekuna osób starszych, chorych i niepełnosprawnych
	60 godz.
	☐ tak              ☐ nie








……………………………, dn. ...........................	                      …............................................................
(miejscowość)                                   (data) 		                               (czytelny podpis osoby zgłaszającej się)
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