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wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,Twoje Przedszkole w Obiechowie”
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 oraz oéwiadczam, ze:
1. spetniam warunki kwalifikujgce do udziatu w projekcie tj. jestem nauczycielem zaangazowanym
w projekcie
2. zostatem/am poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020,
3. zostatem/am pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
4. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883),
5. zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji w projekcie i tym samym zobowigzuje sie do
systematycznego udziatu w dziataniach do ktérych zostatem/am zakwalifikowany/a w ramach
projektu i zachowania frekwencji w wymiarze 90%, a w ramach pozostatych 10% zobowigzuje sie
do przekazywania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych nieobecno$é¢ na zajeciach
(zwolnienie lekarskie),
6. zobowigzuje sie do okazania dokumentacji potwierdzajgcej nabyte kwalifikacje / kompetencje
po opuszczeniu programu m.in. zaswiadczenia, certyfikaty, dyplomy.
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CZYTELNY PODPIS
NAUCZYCIELA BIORACEGO UDZIAt W PROJEKCIE:
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Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Obiechowie” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020.



