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Deklaracja uczestnictwa dziecka w Projekcie

.Twoje Przedszkole w Obiechowie” nr RPSW.08.03.01-26-0009/17

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020

realizowany przez W3A.PL Sp. z 0.0. w partnerstwie z Gming Stupia.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka) w Projekcie

.Twoje Przedszkole w Obiechowie” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-

2020. Tym samym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajeciach

realizowanych w ramach Projektu.

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawda. Zostatem/am pouczony/a o

odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wytacznie do monitoringu
i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-

2020

3. Oswiadczam, iz moje dziecko spetnia warunki formalne uczestnictwa w Projekcie tj.:
e W roku przystapienia do projektu (2017) dziecko jest w wieku 3-4 lat
e dziecko nie jest objete wychowaniem przedszkolnym
e dziecko jest mieszkancem/mieszkankg gminy Stupia

4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej

dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow/uczestniczek.
5. Wyrazam che¢ uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie ,Twoje Przedszkole w Obiechowie”

i oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska

w ramach srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka -

uczestnika/uczestniczki Projektu w celu realizacji oraz promociji Projektu , Twoje Przedszkole w

Obiechowie” oraz na nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i fragmentach w
publikowanych materiatach m.in. na stronie www Projektu zgodnie z ustawga z dnia 4 lutego 19%94r.

o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z pozn. zm.).

Miejscowoé¢ i data Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka
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