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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE
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(adres zamieszkania, PESEL dziecka oraz numer kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego)

w projekcie ,,,,Przedszkole otwarte dla wszystkich dzieci- zwiekszenie ilosci dostepnych miejsc przedszkolnych
oraz szans edukacyjnych dla dzieci z gminy Zduny”” realizowanym od dnia 01.03.2018 r. do dnia 31.08.2019 r.
przez Gmine Zduny wspdfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 , O$ Priorytetowa: 8. Edukacja, Dziatanie: 8.1
Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyréwnywaniu dostepu do
edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziatanie: 8.1.1 Edukacja przedszkolna

Jednoczesnie oswiadczam, iz:
1. Moje dziecko spetnia kryterium kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tzn.:

a. Wiek 3-4 lat,

b. Zamieszkiwanie na terenie Gminy Zduny w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,

c. Pomyslnie przeszto proces rekrutacji w Publicznym Przedszkolu Zdunach
2. Zapoznatam/em sie z regulaminem niniejszego projektu i w petni go akceptuje.
3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu
ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 .
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