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Zatgcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»~Pozytywna integracja”

Ja, nizej podpisany(a),
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dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa mojego dziecka/wychowanka w projekcie
pt. ,Pozytywna integracja” w ramach Osi Priorytetowej RPSW. 08.00.00 Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 08.03.00 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego
i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 08.03.01 Upowszechnienie i wzrost jakosci edukacji
przedszkolne;.

a) DANE DZIECKA:
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b) oswiadczam, ze moje dziecko zamieszkuje teren gmin powiatu kieleckiego: Kielce,
Goérno, Miedziana Goéra, Morawica, Pierzchnica, Chmielnik, Piekoszéw, Daleszyce,
Zagnahsk%

c) oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie pn.: ,,Pozytywna integracja”;

d) zostatem/am poinformowany/a, iz projekt: ,Pozytywna integracja” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

e) deklaruje, ze dziecko/wychowanek bedzie systematycznie uczeszczat/-ta na zajecia;

! Wiasciwa gmine podkresli¢
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f) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki;

g) uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane
przedstawione w Formularzu rekrutacyjnym/Deklaracji uczestnictwa w projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawdg;

h) zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2002 r. Nr. 101, poz. 926, z pozn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz danych mojego dziecka/wychowanka dla celéw zwigzanych z
procedurg rekrutacji i realizacjg projektu pn. , Pozytywna integracja”, a moje dane
mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczosciag w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

i) zobowigzuje sie do przekazania mojej sytuacji i mojego dziecka/wychowankaz,
uczestnika projektu , Pozytywna integracja” po opuszczeniu projektu na potrzeby
ewaluacji;

j) zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci danych swoich i mojego
dziecka/wychowanka i ich poprawiania;

k) oswiadczam o przyjeciu przeze mnie do wiadomosci informacji, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U.z 2014 r. poz.1182, z pdzn. zm.).

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

2 Dotyczy opiekundéw prawnych, sprawujgcych opieke na dzieckiem
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