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Program Regionalny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA (NAUCZYCIEL)

1. Dokumenty powinny by¢ wypetnione w sposob czytelny i bez skreslen.
2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie
zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Nr PESEL

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

1. Czy jest Pan/Pani osobg nalezaca do mniejszosci do mniejszosci narodowej lub etniczne;j,
migrantem, osobg obcego pochodzenia?
OTAK ONIE

2. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkania?
OTAK ONIE

3. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?
OTAK ONIE

4. Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?
OTAK ONIE

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach”
realizowanego przez W3A.PL Sp. z o.0. w Partnerstwie z Gming Krzeszyce wspodtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
2.Zobowiazuje sie do systematycznego uczestnictwa dziecka we formach wsparcia zaplanowanych w ramach
Projektu oraz do wypetniania i przekazywania niezbednej dokumentaciji podczas realizacji projektu.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wytgcznie do monitoringu i ewaluacji
projektu w ramach realizacji projektu zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych:; tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000.
4. Oswiadczam, spetniam warunki formalne uczestnictwa w Projekcie tj.:

e Jestem nauczycielem Przedszkola Gminnego im. Misia Uszatka w Krzeszycach
5. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikéw/uczestniczek.
6. Wyrazam chec¢ uczestnictwa w Projekcie ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” i oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz promoc;ji
Projektu .Twoje Przedszkole w Krzeszycach” oraz na nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i
fragmentach w publikowanych materiatach m.in. na stronie www Projektu zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego
1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z pézn. zm.).
8 . Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i miejscowos¢

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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