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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unie Europejska






DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Dobry start dla przedszkolaków z Gminy Bogatynia”
Nr FEDS.08.01-IZ.00-0136/23
	Imię i Nazwisko 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa szkoły
	


Ja/my, niżej podpisani/a/y
Oświadczam, że:

1. Z własnej woli deklaruję udziałw projekcie pt. „Dobry start dla przedszkolaków z Gminy Bogatynia” realizowanym przez Gminę Bogatynia w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, Europejski Fundusz Społeczny PLUS, Priorytet 8 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku, Działanie 8.1 Dostęp do edukacji, Nabór nr FEDS.08.01-IŻ.00-036/23.

2. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt pt.„Dobry start dla przedszkolaków z Gminy Bogatynia” realizowany z Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach EuropejskiegoFunduszu Społecznego PLUS.
3. Zostałam/em poinformowana/yo prawie dostępu do treści danych osobowychoraz ichpoprawiania.
4. Zostałam/em poinformowana/y iż odmowa podania danych osobowych oznacza brakmożliwości uczestnictwa w projekcie.
5. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacjii uczestnictwa w projekcie, który jest dostępny w sekretariacie szkoły objętej wsparciem oraz zobowiązuję się do systematycznego i aktywnegoudziału w szkoleniachprzewidzianych w ww. projekcie.
1. Zobowiązuję się do potwierdzania własnym podpisem odbioru wszelkich materiałów, wydanych w ramach realizacji projektu na „Kartach wydanych materiałów”prowadzonych przez Organizatora projektu.
2. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet i testów związanych z realizacją projektu, monitorowaniem osiągniętych rezultatów.
3. Oświadczam, żespełniamkryteria kwalifikowalności, uprawniającedoudziału w ww. projekcie.
4. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracjiuczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.
5. Zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy.
………………..………………….                               
………………………………………………….………
Miejscowość
Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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