
 

 
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 2. 
Dane dziecka: 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………. 

PESEL…………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………… 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 Ja …………………………………….(imię i nazwisko) oświadczam, iŜ wyraŜam 
zgodę na uczestniczenie mojej córki/ mojego syna* 

…………………………………………(imię i nazwisko) w projekcie pn: „Moje przedszkole 
– mój świat”  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego – Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach – 
Działanie  9.1 – Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnianie wysokiej jakości usług 
edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 – Zmniejszanie 
nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od września 2010 do czerwca 2012 r.  
Tym samym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach 
realizowanych w ramach projektu. 
 

Oświadczam, iŜ: 
- zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do 
stosowania postanowień tego dokumentu,  
- syn/córka * spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie, tj.: mieści się w grupie 
wiekowej 3-5 lat oraz zamieszkuje na terenie gminy wiejskiej Złotoryja, 
- został-em/am* poinformowany/a o źródle dofinansowania projektu, 
- wyraŜam zgodę na badania ankietowe i ewaluacyjne, 
- wyraŜam zgodę na dokonanie wpisu dziecka na listę rezerwową 
 
…………………………………….    ……………………………… 

              (miejscowość, data)                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu 
nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwość danych, zamieszczonych powyŜej. 
 

 

…………………………………….    ……………………………… 

              (miejscowość, data)                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

* Niewłaściwe skreślić 


