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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla rodzica/ opiekuna prawnego
do projektu ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Stupska” realizowanym przez Gmine Debnica Kaszubska
wspotfinansowanego ze sSrodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 3.1.Edukacja
przedszkolna, Os Priorytetowa 3 Edukacja.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, na ktore uczestnik/ uczestniczka otrzymato przydziat:

I. Podnoszenie jakosci edukacji W ........c.cocuvueveineiveiiiinienscnscnncnnes

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajec formach wsparcia, w ktorych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Akademia Madrego Rodzica
Szkolenie/ kurs z zakresu wsparcia dzieci ze specjalnymi
potrzebami
Szkolenie/ kurs z zakresu rozwoju u dzieci kompetencji
kluczowych niezbednych na rynku pracy

I. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki:

Dane personalne rodzica/opiekuna prawnego
Imie
Nazwisko
Wiek dziecka
Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna
PESEL
[ Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej
Moje dziecko jest wychowankiem: [ Oddziatu Przedszkolnego w Budowie
[1 Oddziatu Przedszkolnego w Borzecinie
Jest osobg niepetnosprawng — m| TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepetnosprawnosci
O lekki
. - . O umiarkowany
Stopien orzeczonej niepetnosprawnosci:
O znaczny
O nie dotyczy
Posiadane wyksztatcenie
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Jestem osobg samotnie wychowujaca
dzieci/ dziecko:

O 1 dziecko
Wychowuje/ wychowujemy: - 2 dz!ec!

O 3 dzieci

O powyzej 3 dzieci
W gospodarstwie domowym znajduje sie | O TAK

min. 1 dziecko z orzeczeniem o Jeéli Tak nalezy podac jakie:
niepetnosprawnosci lub innym

dokumentem poswiadczajacym, iz w
gospodarstwie domowym znajduje sie
dziecko o specjalnych potrzebach
edukacyjnych:

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewédztwo

......

Miejscowos¢

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

KONTAKT

Telefon

E-mail

Il. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu. Prosze wpisac TAK lub NIE.
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (kaida osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa)
(nalezy zaznaczy¢ jedngq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Bez dachu nad gtowg, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe)

(nalezy zaznaczy¢ jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,x”):

NIE TAK

Osoba z niepetnosprawnosciami
(nalezy zaznaczyc jednq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,x”):

NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
(gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje; wszyscy cztonkowie s albo bezrobotni
albo bierni zawodowo)

(nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych odpowiedzi stawiajqc znak ,,x”):

NIE TAK

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
(nalezy zaznaczy¢ jedngq z ponizszych odpowied:zi stawiajgc znak ,,x”):

NIE TAK

Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajagcym sie z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

(nalezy zaznaczy¢ jedngq z ponizszych odpowiedzi stawiajgc znak ,,x”):

NIE TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)
NIE ODMAWIAM PODANIA TAK
INFORMACII

1. Oswiadczam, ze w momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie tzn. jest rodzicem/ opiekunem prawnym wychowanka
.............................................................................................................................................. (wpisa¢ nr oddziatu, nazwe
placéwki) z terenu gminy Debnica Kaszubska.
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2. Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze koszt uczestnictwa w projekcie ,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej w ramach MOF Stupska” pokrywany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwigzku z
powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach organizowanych na terenie placowki
i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu.

3. Oswiadczam, ze: wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz
wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych mojego dziecka, co potwierdzitem/am wtasnorecznym
podpisem na:

a) Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 - dane uczestnikow indywidualnych

b) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programoéw operacyjnych”.

4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

5. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w
ramach MOF Stupska” i zgadzam sie ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu
,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

b) mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania,

c) bede informowacé o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

8. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg zgodne z prawd3 i, ze jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi
nastepujgco: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.”

9. Jestem $wiadomy/a, iz bede zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych na temat sytuacji, statusu
po opuszczeniu projektu (wzdr udostepni Beneficjent) w terminie 4 tygodni oraz w terminie 3 miesiecy od
zakonczenia uczestnictwa w projekcie.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gmine Debnica Kaszubska, ul.
Zjednoczenia 16A, 76-248 Debnica Kaszubska i Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z
pdin. zm.). Jednoczesnie os$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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