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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH
OŚRODKA PRZEDSZKOLNEGO PROWADZONEGO
przy Ochotniczej Straży Pożarnej w Jezierni
W ramach projektu pn. „Małe Przedszkola”

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestniczenie mojej córki / mojego syna: 
Dane dziecka (imię i nazwisko): ……………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….. 

PESEL ………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 

W zajęciach ośrodka przedszkolnego przy Ochotniczej Straży Pożarnej w Jezierni prowadzonym w ramach w/w projektu, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej, jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Oświadczam/y, iż: 

1. zapoznałem/-am się z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem organizacyjnym ośrodka przedszkolnego i zobowiązuję się do stosowania ich postanowień, 

2. syn/córka spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie (niepotrzebne skreślić), 

3. wyrażam zgodę na badania ankietowe, 

4. wyrażam zgodę na dokonanie wpisu dziecka na listę rezerwową, 

5. zostałem/-am poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu Państwa, 

6. wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zmianami), do celów związanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Pośredniczących i Zarządzających. 

7. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych przekazanych w przyszłości, ile nie zostanie zmieniony cel ich przetwarzania. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą. Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach. 
....................................................                                         .....................................................................    

           /miejscowość, data/                                                                                               (czytelne podpisy rodzica/ów /opiekuna/ów prawnych)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY
 NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Małe Przedszkola” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Małe Przedszkola”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Małe Przedszkola”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

   ....................................................                                      ..................................................................... 

                     /miejscowość, data/                                                                                                    (czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych)

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE WOJEWÓDZTWA LUBLELSKIEGO
W związku z ubieganiem się o udział w projekcie „Małe Przedszkola” oświadczam, że ja i moje dziecko zamieszkujemy (zgodnie z KC*) na terenie województwa lubelskiego, pod adresem wskazanym w Formularzu Zgłoszeniowym. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

Nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji. 

...................................................                                              ..................................................................... 

                      /miejscowość data/                                                                                                    (czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych) 

* Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Dla ustalenia, że dana osoba ma miejsce zamieszkania w określonej miejscowości (kraju), konieczne jest stwierdzenie występowania dwóch przesłanek – przebywania i zamiaru stałego pobytu.

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU 

OSOBY NIEAKTYWNEJ ZAWODOWO

Oświadczam, iż jestem osobą nieaktywną zawodowo (niezatrudnioną, niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w…………………., Niewykonującą pracy zarobkowej, niebędącą rolnikiem ani domownikiem rolnika, tj. niepłacącą KRUS) i spełnia warunki określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Małe Przedszkola”. 

Zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/ lub zatajenia prawdy. 
       ....................................................                                        ..................................................................... 

                               /miejscowość, data/                                                                                           (czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych)

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisana/y........................................................................, działająca/y w imieniu własnym oraz działająca/y w imieniu mojego niepełnoletniego dziecka (imię i nazwisko)............................................................................................................ oświadczam, że wyrażam wieczystą i nieodwołalną zgodę, na rozpowszechnianie wizerunku mojego i mojego dziecka przedstawionego na fotografiach wykonanych w trakcie sesji zdjęciowych studyjnych/plenerowych realizowanych w ramach projektu „
Małe Przedszkola”.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż całość praw autorskich, do wykonanych w trakcie sesji zdjęć, przysługuje Realizatorowi projektu. 

           ....................................................                                  ..................................................................... 

                /miejscowość data/                                           (czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych)
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków
Europejskiego Funduszu Społecznego
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