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Deklaracja uczestnictwa nauczyciela w Projekcie
»Twoje Przedszkole DINO!” RPMA.10.01.04-14-c453/19

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie pn. ,Twoje Przedszkole DINO!” nr
RPMA.10.01.04-14-c453/19 wspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 realizowanego przez PRZEDSZKOLE
NIEPUBLICZNE ,MINI PRZEDSZKOLE DINO” w partnerstwie z W3A.PL Sp. z 0.0.

2. Oswiadczam, iz spetniam warunki formalne uczestnictwa w Projekcie tj.:

e jestem osoba pracujaca i/lub zamieszkujaca na terenie Miasta Zyrardéw w wojewddztwie mazowieckim,

e posiadam wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne — kierunek: nauczyciel wychowania przedszkolnego.

3. Zobowiazuje sie do systematycznego uczestnictwa we formach wsparcia zaplanowanych w ramach Projektu
tj. kursach i szkoleniach oraz do wypetniania i przekazywania niezbednej dokumentacji podczas realizacji
projektu.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wytacznie w celu monitoringu, ewaluacji i realizacji
projektu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

5. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy
i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdw/uczestniczek.

6. Wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie ,Twoje Przedszkole DINO!” i oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w ramach s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku jako uczestniczka Projektu w celu
realizacji dziatan projektowych oraz promocji oraz na nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i
fragmentach w publikowanych materiatach m.in. na stronie www Projektu zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego
1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z p6zn. zm.).

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

9. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc i data Podpis kandydata

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole DINO!" wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.




