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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
» TECZOWA DOLINA - KOLORUJ EM)( SWIAT DZIECKA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

Ja, NIZE] POUAPISANY(Q), ... eveereerreerieeriesieesteesteseesteestessessseaseesseesseesseesseesseesseesseessesssesssssssesssssssssssesssesssensesssnes

(imi¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

deklaruj¢ udziat /deklarujg udzial MOJEGO UZIECKA.........cceiviiiiiiieiie e

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w projekcie pt.: ,,TECZOWA DOLINA - KOLORUJEMY SWIAT DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020

dla osi priorytetowej: XI. Wzmochienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego Konczenia
nauki szkolnej oraz zapewnienie rownego dostgpu do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztalcenia podstawowego i $redniego
dla poddziatania : 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej jako$ci edukacji przedszkolnej - konkurs

Tym samym zobowigzuj¢ sie¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach realizowanych w ramach projektu
»TECZOWA DOLINA — KOLORUJEMY SWIAT DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

Ponadto o$wiadczam, ze:

1.

2.
3.

ok

Zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz dokumentami rekrutacyjnymi
i zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania postanowien tych dokumentow.

Wyrazam zgode na badania ankietowe i ewaluacyjne dotyczace realizacji dziatan w ramach projektu.

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na rozpowszechnianie wizerunku oraz wizerunku dziecka/podopiecznego
utrwalonego na zdjgciach wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu.
Spelniam/Syn/cérka spetnia warunki kwalifikowalnosci do projektu zgodnie z formularzem zgloszeniowym.
Zostalam/-em poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na
lata 2014 — 2020 dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do dobrej jakosci edukacji
elementarnej, ksztatcenia podstawowego i $redniego dla poddziatania: 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej
jakosci edukacji przedszkolnej — konkurs.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik projektu/rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu ma
obowiazek przedstawi¢ pisemnie powody rezygnacji.

Mieszkam/pracuje/ksztatce dziecko™* na terenie Gminy Zbrostawice.

Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.
Zostatem/am pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

(podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)



