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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/-a
……………………………………………………………………….
                                      (Imię i nazwisko)

zamieszkały/a w......................................................................
przy ulicy.......................................................................,
legitymujący/a  się  dowodem osobistym o numerze..................................................  
będący/a przedstawiciel(em)/-ką ustawow(ym)/-ą dziecka: ……………………………,
                                                                                                (Imię i nazwisko)
w wieku …………. lat, urodzonego dn. ………………………,
zwanego dalej Uczestni(kiem)/-czką Projektu

1. Dobrowolnie deklaruję udział dziecka w wychowaniu przedszkolnym w ramach
grupy  przedszkolnej  utworzonej  w  filii  w  Kurnosie  Drugim  Gminnego
Przedszkola  w  Domiechowicach  
w okresie  1.09.2014 – 30.06.2015 oraz w zajęciach  dodatkowych z  języka
angielskiego i rytmiki, jak również w przypadku stwierdzenia wad wymowy lub/i
wad  postawy  lub/i  zaburzeń  psychomotorycznych  u  dziecka,  w  zajęciach
logopedycznych  lub/i  zajęciach  z  gimnastyki  korekcyjnej  i/lub  terapii
psychologiczno-pedagogicznej  w  ramach  projektu  „Blisko  do  przedszkola,
bliżej  do  Europy”  współfinansowanego  przez  Unię  Europejską  ze  środków
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX Działania 9.1
Poddziałania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego
postanowienia.

3. Oświadczam, iż przyjmuję pełną odpowiedzialność za realizację zobowiązań
wobec  Realizatora  projektu,  którym jest  Gmina  Bełchatów,  reprezentowana
przez Wójta Gminy, Kamila Ładziaka, wynikających z Regulaminu projektu i
niniejszej  Deklaracji  uczestnictwa w projekcie,  w szczególności  zobowiązuję
się  dochować  wszelkich  starań,  aby  Uczestni(k)/-czka  projektu  regularnie
uczęszczał/-a na zajęcia. 

4. Zobowiązuję  się  do wypełniania  ankiet  ewaluacyjnych i  wyrażam zgodę  na
wzięcie  udziału  w  badaniach  ankietowych,  także  tych,  które  zostaną
przeprowadzone po zakończeniu udziału w projekcie.

5. Wyrażam  zgodę  na  udział  Uczestni(ka)/-czki  projektu  w  przewidzianych
wydarzeniach uzupełniających program edukacji przedszkolnej.

6. Zobowiązuję  się  dostarczyć  Realizatorowi  projektu  wszelkich  informacji,
dokumentów  i  oświadczeń,  których  dostarczenie  okaże  się  niezbędne  dla
prawidłowej realizacji projektu.
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7. Wyrażam zgodę  na wykorzystanie  materiałów z  wizerunkiem Uczestni(ka)/-
czki projektu w celu promocji projektu.

8. Oświadczam,  iż  zostałem/am  poinformowana,  iż  niniejszy  projekt
współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Społecznego.

9. Oświadczam, iż dziecko, którego jestem przedstawiciel(em)/-ką ustawow(ym)/-
ą jest mieszkańcem województwa łódzkiego i spełnia kryteria kwalifikowalności
do uczestnictwa w niniejszym projekcie, tzn.:

     ● zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie Gminy      
     Bełchatów;

      ● w chwili podpisania niniejszej deklaracji dziecko ukończyło 3 lata i  
        jednocześnie nie ukończyło 5 lat;
     ● do dnia podpisania niniejszej deklaracji dziecko nie uczestniczyło w  
        edukacji przedszkolnej.
10.  Upoważnienie

........................................................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców, opiekun(ów)/-ek ustawowych )

Jako rodzice ( opiekunowie  ustawowi) 

........................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia )

oświadczamy, że dziecko może być odbierane z przedszkola wyłącznie przez 
ojca lub matkę lub upoważnione niżej osoby dorosłe:

1......................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak )

2.………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak )

3......................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak )

Oświadczamy, że inne osoby nie mają prawa odbierać dziecka z przedszkola.
Bierzemy  (rodzice  i  osoby  odbierające  dziecko  z  przedszkola)  pełną
odpowiedzialność  za  bezpieczeństwo  dziecka  w  drodze  powrotnej  
z przedszkola do domu.

dn. .....................                               ..............................................................
                               podpis ojca (opiekuna ustawowego), matki (opiekunki ustawowej)
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Załączniki:
1. Oświadczenie  Uczestnika  projektu  dotyczące  przetwarzania  danych

osobowych.
2. Zakres  danych  osobowych  uczestników  biorących  udział  w  projektach

realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Uprzedzony/a  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  Kodeksu  Karnego  za
złożenie  nieprawdziwego  oświadczenia  lub  zatajenie  prawdy,  niniejszym
oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą i stanem
faktycznym. 

data.................................................                           czytelny podpis ......................................
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