Zatgcznik nr 2: Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow dziecka

uropejskie WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze .

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW

DZIECKA DO UDZIALU W PROJEKCIE , Wzmacniamy gminne przedszkola —
cykl kompleksowych dziatan na rzecz rozwoju i poprawy jakosci edukacji
przedszkolnej w Gminie Dzierzgon".

My, nizej podpisani .......ccceeiieiieriiecrerre e PR RUU RPN
imie i nazwisko matki imie i nazwisko ojca
wyrazamy zgode na uczestnictwo syna/ corki

adres zamieszkania dziecka (ul /wies, nr domu, nr mieszkania; kod pocztowy, miejscowosc)
w  projekcie ,Wzacniamy gminne przedszkola....” realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1 Ksztalcenie i edukacja, Poddziatanie 3.1.1 Zapewnienie réwnego dostepu
do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej Priorytet IIl Kompetencje i kwalifikacje o
numerze

Jednocze$nie oswiadczam/y, iz:
1.Nasze/moje dziecko spetia kryterium kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w
Projekcie, tzn.:

»jest w wieku 3-6 lata,
1.Zapoznalismy/tem/tam sie z regulaminem niniejszego Projektu i w petni go akceptujemy/e.
2.ZostaliSmy/tem/tam  poinformowani/a/y, iz syn/coérka uczestniczy w  projekcie
wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
3.Przyjmujemy/e do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane
wytacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczos$ci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
4. Wyrazam/y zgode na publikacje wizerunku syna/corki bez roszczenia jakiegokolwiek
wynagrodzenia z tego tytutu. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona
czasowo ani terytorialnie.
5.08wiadczam/y, Ze zostaliSmy/am/em pouczeni/ona/y o odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
o$wiadczenia niezgodnego z prawda.

IDVATS wA:{0) 1 TSN

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



