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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH DODATKOWYCH W RAMACH PROJEKTU
.Kompetentny od przedszkola - zapewnienie wysokiej jako $ci oferty edukacji przedszkolnej,
rozwijaj gcej kompetencje kluczowe i wia sciwe postawy dzieci w gminie Dobrzyniewo Du  ze”

Ja, nizej podpisany/-a

(Imie i nazwisko dziecka)
wwieku ............. lat, urodzonego dn. .............coceeeiiinnnns :

zwanego dalej Uczestni(kiem)/-czkg Projektu

1. Dobrowolnie deklaruje udziat dziecka w zajeciach dodatkowych z zakresu

[l .Przedsiebiorczy przedszkolak” [l tanecznych

O] ~Ekoprzedszkole” O] plastycznych

O] .Bezpieczny komputer i Internet” O] szachowych

] ,Pierwsza pomoc” [l jezyka angielskiego
O] .Misja robotyka” O] teatralnych

[] Basen [l muzykoterapia

O] wigczajgcych

prowadzonyCh W OKI€SI® .......c..ii ittt e e e w ramach Projektu ,Kompetentny od

przedszkola — zapewnienie wysokiej jako$ci oferty edukacji przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje

kluczowe i wiasciwe postawy dzieci w gminie Dobrzyniewo Duze” wspéifinansowanego przez Unie

Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, Zze zapoznalem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, iz przyjmuje pelng odpowiedzialnos¢ za realizacje zobowigzan wobec Realizatora Projektu

wynikajgcych z Regulaminu Projektu i niniejszej Deklaracji uczestnictwa w zajeciach dodatkowych, w

szczegoblnosci zobowigzuje sie dochowac¢ wszelkich staran, aby Uczestni(k)/-czka projektu regularnie

uczeszczal/-a na zajecia.

4. Przyjmuje do wiadomodsci, iz przekazanie danych osobowych Uczestni(ka)/-czki Projektu oraz ztozZenie
Oswiadczenia Uczestnika Projektu stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej Deklaracji, w tym
zaciggniecie zobowigzania do przekazania informacji dotyczgcych sytuacji Uczestnika Projektu po
zakoriczeniu udziatlu w Projekcie (do 4 tygodni od zakorczenia udzialu) jest warunkiem umozliwiajgcym
udzial mojego dziecka w Projekcie i traktowanie go jako Uczestnika Projektu.

5. Zobowigzuje sie dostarczy¢ Realizatorowi Projektu wszelkich informacji, dokumentéw i oswiadczen,
ktérych dostarczenie okaze sie niezbedne dla prawidtowej realizacji Projektu.
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6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku dtugotrwalej i nieusprawiedliwionej nieobecnosci dziecka na
zajeciach, moze ono zostac skreslone z listy Uczestnikow zajec, a na jego miejsce wprowadzone zostanie
inne dziecko z listy rezerwowej i nie wnosze do tego warunku zastrzezen.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze przerwanie udzialu w Projekcie moze nastgpi¢ wylgcznie z waznych
powodow, o zaistnieniu ktérych zobowigzuje sie pisemnie poinformowac bez zbednej zwioki Realizatora
Projektu.

8. Wyrazam zgode na wykorzystanie materialdw z wizerunkiem Uczestni(ka)/-czki Projektu w celu promocji
Projektu.

9. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowana, iz niniejszy Projekt wspoffinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10. Oswiadczenia dotyczgce spetnienia kryteriow formalnych:

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu przez dziecko na terenie wojewodztwa  podlaskieqo, gminy
Dobrzyniewo Du ze

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iZ MOJ& AZIECKO .....uvvuiiiiiiiiiiii e e e

(Imie i nazwisko dziecka)
zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego/uczy sie w wojewodztwie podlaskim na terenie gminy Dobrzyniewo Duze i
LU T0%d= 15w Yo [0 TS (nazwa oddziatu przedszkolnego).
Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Kompetentny od przedszkola — zapewnienie
wysokiej jakosci oferty edukacji przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje kluczowe i wtasciwe postawy dzieci w
gminie Dobrzyniewo Duze”.
Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wasnorecznym podpisem, $wiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 K.K.

Oswiadczenie o wieku dziecka zgodnym z art.14 Ustawy 0 systemie o0 swiaty

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iZ MOJ& AZIECKO .......cveruiiiiiieii e e e e eenas
(Imie i nazwisko dziecka)

jest w wieku zgodnym z art.14 Ustawy o systemie oswiaty.

Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Kompetentny od przedszkola — zapewnienie
wysokiej jakosci oferty edukacji przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje kluczowe i wtasciwe postawy dzieci w
gminie Dobrzyniewo Duze”.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wasnorecznym podpisem, $wiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 K.K.
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Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iz brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa mojego

ZIECKA . et w projekcie.

(Imie i nazwisko dziecka)
Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Kompetentny od przedszkola — zapewnienie
wysokiej jakosci oferty edukacji przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje kluczowe i wtasciwe postawy dzieci w
gminie Dobrzyniewo Duze”.
Prawdziwo$8¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

podpis

Uprzedzony/a o odpowiedzialno $ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlo zenie
nieprawdziwego o s$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o $wiadczam, ze wszystkie
powy zsze informacje s g zgodne z prawd 3 i stanem faktycznym.

AN

podpis ojca lub opiekuna prawnego

Zatgczniki:
Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych;

Fundusze e , , .
Europejskie = -.ﬁ; Unia Europejska _+

v f Europejski Fundusr Spolecrny
Program Reglonalny Posdlagkia § ? i 1'




km‘rbmttmtmat
od Tvrzedozkol@

Zatgcznik nr 1 do Deklaracji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn ,Kompetentny od przedszkola — zapewnienie wysokiej
jakosci oferty edukacji przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje kluczowe i wtasciwe postawy dzieci
w gminie Dobrzyniewo Duze” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w
Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizaciji
projektu ,Kompetentny od przedszkola — zapewnienie wysokiej jakosSci oferty edukaciji
przedszkolnej, rozwijajgcej kompetencje kluczowe i wlasciwe postawy dzieci w gminie
Dobrzyniewo Duze” ewaluacji, kontroli, monitoringu isprawozdawczosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej/Instytucji
Posredniczgcej — Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego, ul. Poleska 89, 15-874
Bialystok (nazwa i adres wtasciwej 1Z/IP) beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina
Dobrzyniewo Duze, ul. Biatostocka 25, 16-002 Dobrzyniewo Duze (nazwa i adres
beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizaciji
projektu — realizator szkolenia zleconego ,Pierwsza pomoc” (nazwa i adres ww. podmiotéw).
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajgcej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej] RPOWP lub Instytucji Posredniczacej
kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rébwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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