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dla Slaskiego Unie Europejska X s

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»A ja wole moje przedszkole - tu nauka i swawole”
Nr FESL.06.01-1Z2.01-0D02/24

Imig¢ i Nazwisko

PESEL

Nazwa przedszkola

Ja/my, nizej podpisani/aly

Oswiadczam, ze:

1.

10.
11.

7 wiasnej woli deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie pt. ,,A ja wole przedszkole — tu nauka i
swawole” realizowanym przez Rodzinny Dom Handlowy Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Europejski Fundusz Spoteczny Plus,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla edukacji, Dziatanie 6.1 Edukacja przedszkolna, Nr FESL.06.01-
12.01-0D02/24.

Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt pt. ,,A ja wole przedszkole — tu nauka i swawole” realizowany
z Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci danych osobowych swoich i mojego dziecka
oraz ich poprawiania.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem pelnoprawnym rodzicem/opiekunem dziecka zgloszonego do
Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgloszeniowym pozostaja aktualne na dzien
podpisania niniejszej deklaracji.

Zostalam/em poinformowanaly iz odmowa podania danych osobowych oznacza brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie.

Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje si¢ do
systematycznego i aktywnego udziatu w szkoleniach przewidzianych w ww. projekcie.

Zobowiazuje si¢ do potwierdzania wlasnym podpisem odbioru wszelkich materiatow, wydanych mojemu
dziecku w ramach realizacji projektu na ,Kartach wydanych materiatow” prowadzonych przez
Organizatora projektu.

Zobowiazuje si¢ do wypelniania ankiet i testow zwigzanych z realizacja projektu, monitorowaniem
osiggnietych rezultatow.

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace do udziatu w ww.
projekcie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne z prawda.
Zostatam/em uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci wynikajacej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenia prawdy.
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