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Zatgcznik Nr 6 do REGULAMINU REKRUTACII
| UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.: ,,Rozwadj edukacji
wiaczajacej w szkotach podstawowych w Gminie Dobczyce

”

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE
pt. ,,Rozwdj edukacji wiaczajacej w szkotach podstawowych w Gminie Dobczyce.”

nr projektu: FEMP.06.10-1P.01-0200/24
Ja, nizej podpisana/y
Oswiadczam, ze:

1. Z wtasnej woli deklaruje udziat mojego dziecka .........cceveveeceeveeieice i (imie
i nazwisko dziecka) w projekcie ,,Rozwdj edukacji wtaczajacej w szkotach podstawowych w Gminie
Dobczyce.”.

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Rozwdj edukacji wtaczajacej w szkotach
podstawowych w Gminie Dobczyce.” jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027 i jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

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

4. Zostatam/em poinformowana/y iz odmowa podania danych osobowych moich i dziecka
oznacza brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mojego dziecka do udziatu w projekcie.

6. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje jego tresé
oraz zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego udziatu mojego dziecka w zajeciach
przewidzianych w ww. projekcie.

7. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet i testdéw zwigzanych z realizacjg projektu,
monitorowaniem osiggnietych rezultatéow.

8. Wyrazam zgode na wykorzystanie nieodptatnie materiatéw z wizerunkiem mojego dziecka
(zdjecia) w celu promocji projektu.

9. Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu
W ww. projekcie.

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne
z prawdag.

11. Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajgcej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

(data i miejscowosc¢ ) (czytelny podpis rodzica / opiekuna )
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