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Załącznik nr 4













DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………

wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie pn. „Kompetencje kluczowe – szansą na sukces edukacji przedszkolnej.”

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie od 02.05.2016 r. do 30.09.2017 r. Działanie 0.3 Edukacja Przedszkolna.

	Dane uczestnika

	Imię(imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	Płeć
	    kobieta                                           mężczyzna

	Wiek w chwili przystąpienia do

projektu
	

	PESEL
	

	Nazwa instytucji
	

	Wykształcenie
	

	Dane kontaktowe

	Województwo
	 

	Powiat
	 

	Gmina
	 

	Miejscowość
	 

	Kod pocztowy
	 

	Ulica
	 

	Numer domu/lokalu
	 


	Telefon kontaktowy
	 

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	Obszar
	mi miejski                                wiejski   

	Szczegóły wsparcia

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	       staż u pracodawcy

       szkolenia/kursy

       zajęcia dodatkowe

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obecnego pochodzenia
	        tak

        nie

        odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	       tak

       nie

	Osoba z niepełnosprawnościami
	      tak

      nie

      odmowa podania informacji

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	      tak*

      nie

* w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

      tak

      nie

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	      tak

      nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	      tak

      nie

      odmowa podania informacji

	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

	Imię(imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	Telefon kontaktowy
	 


Oświadczam, że:

- zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Społecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
- nie będę zgłaszał(a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz

- wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie

- będę czynnym, punktualnym i zdyscyplinowanym uczestnikiem Projektu

- zobowiązuję się dostarczyć wszystkie niezbędne zaświadczenia
- wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie/publikowanie materiałów oraz wizerunku (zdjęcia,\ filmy) – przez Niepubliczne Przedszkole Gama ul. Grunwaldzka 9 82-500 Kwidzyn. oraz biuro projektu
- oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń
niezgodnych z prawdą.
……………………………       ……………………………         ……………………………..
miejscowość, data                      podpis rodzica/opiekuna
     podpis uczestnika(niczki) projektu

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez daną osobę, jak również przez jej opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU I OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem świadomy/świadoma, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do jego systematycznego uczestnictwa w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i stażach pracowniczych oraz brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się 
o udział w projekcie są prawdziwe.

…………………
                      …………………………………..
           ………………………………….
  /miejscowość i data/
 /czytelny podpis uczestnika/niczki projektu*/        /czytelny podpis rodzica/prawnego 
                                                                                                                            opiekuna/




