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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Zaczarowany domek - szansg na zapewnienie rownego dostepu do miejsc wychowania
przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata RPZP.08.04.00-32-K002/16

Dane uczestnika projektu:
IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie Zaczarowany domek - szansg na zapewnienie
rownego dostepu do miejsc wychowania przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata
RPZP.08.04.00-32-K002/16 realizowanym przez podmiot — Przedszkole Ekologiczno-
Jezykowe ,,Zaczarowany Domek" Urszula Bartkiewicz ul. Krucza 8, 75-408 Koszalin

2. Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
budzetu panstwa w ramach Dziatania 8.4 ,Upowszechnienie edukacji przedszkolnej oraz
wsparcie szkot i placowek prowadzgcych ksztatcenie ogdlne oraz ucznidw uczestniczgcych
w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT
dla Koszalinsko-Kotobrzesko-Biatogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie — przynaleze
do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 t;j.
spetniam definicje: DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM WIEKU 3 LUB 4 LATA,

5. Oswiadczam, ze jestem osobg fizyczng zamieszkujgcy lub pracujgcg lub uczaca sie na
terenie Koszalinsko — Kotobrzesko - Biatogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego,

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Zaczarowany domek - szansg na zapewnienie rownego dostepu do miejsc wychowania
przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata RPZP.08.04.00-32-K002/16 oraz akceptuje jego
postanowienia,
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7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodptfatne wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w dziataniach informacyjnopromocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu
projekcie Zaczarowany domek - szansg na zapewnienie rownego dostepu do miejsc
wychowania przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata RPZP.08.04.00-32-K002/16

8. W zwigzku z przystgpieniem dziecka do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i dziecka w celu realizacji projektu zgodnie z wytycznymi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

9. Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niegodnych z prawda.

Imie i nazwisko
(czytelnie)

Podpis

Data, Miejscowos¢




