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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: Przedszkole ,Na dobry
pocz atek”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie: Przedszkole,  Na dobry pocz atek”
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Bedaca/bedacy* rodzicem/opiekunem prawnym* dzi@CKa ..........c.c.oeiiiiniie oo

imie i nazwisko dziecka, zgtoszonego do przedszkola)

posiadajgcego PESEL ...

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

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

C) Zostalem(am) poinformowany(a), iz uczestnicze w projekcie  wspoffinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

d) Zapoznatamftem 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 sie o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
ww. Regulaminu.

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

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

o)) 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.).

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
* niepotrzebne skresli¢



