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Zalacznik nr 4 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: Przedszkole ,,Na dobry poczatek”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie: Przedszkole ,,Na dobry poczatek”

(Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

= | o 1R

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

TelEfON KONTAKIOWY: ....eiiiiiiiiii ettt ettt e e et bt e e e st bt e e e e hbe e e et e e e anbbe e e e e e nnbeeeeeenneee

Bedaca/bedacy* rodzicem/opiekunem prawnym® dzieCKa .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

imig i nazwisko dziecka, zgtoszonego do przedszkola)

posiadajgcego PESEL .................coo

a) Deklaruje udziat swoj oraz swojego dziecka ...........coovveiiiiiiiiiiiiiii, (imie i nazwisko dziecka)
we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia w ramach projektu: Przedszkole ,Na dobry poczatek”

b) Zobowigzuje  sie do  powiadomienia  Organizatora z odpowiednim  wyprzedzeniem
0 koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie: Przedszkole ,Na dobry poczatek”

c) Zostatem(am) poinformowany(a), iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

d) Zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, oswiadczam,
ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku
z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien ww.
Regulaminu.

e) Jestem $wiadoma(y), ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest pokrywany
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W  zwigzku
z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach przedszkolnych
i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczgcych rezultatéw projektu.

f) Jestem swiadoma(y), ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci
spowodowane chorobg, nagtymi wypadkami losowymi lub innymi uzasadnionymi przypadkami. Informacje
o usprawiedliwieniu nieobecnosci niezwtocznie przekaze nauczycielowi prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia
dokumentacji projektu.

g) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pézn. zm.).

h) Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca1997 r. Kodeks
karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

miejscowos$c¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

* niepotrzebne skresli¢
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