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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Projekt: „Daj mi szansę ja też tak potrafię”

Nr projektu: WND-POKL.09.05.00-12-365/10

Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie: 9.5. Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
Dane osobowe dotyczące dziecka biorącego udział w projekcie
Imię i Nazwisko ……….……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Pesel …………………………………………..

Ja, niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, iż:
1. Deklaruję dobrowolny udział mojego dziecka we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia odbywających się w ramach  projektu „Daj mi szansę ja też tak potrafię”,

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wyłącznie do monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i w pełni go akceptuję.

4. Oświadczam, iż moje dziecko spełnia warunki kwalifikujące go do udziału w projekcie tj.:

· Wiek dziecka 3-5 lat

· Miejsce zamieszkania Gmina Łącko

· Uczęszczanie do Niepublicznego Przedszkola „Promyczek” w Łącku

5. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

6. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
7. Zobowiązuję się do powiadomienia w formie pisemnej Stowarzyszenia Białych Górali i Lachów Sądeckich z miesięcznym wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania mojego dziecka z udziału w projekcie.
8. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa mojego dziecka w projekcie są zgodne z prawdą.
……………………………….                                            …………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego




      Miejscowość i Data podpisania deklaracji

uczestnika projektu                                                               

