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Załącznik 1
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany(a),
............................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam......................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ..................................

Deklaruję swój udział oraz mojego dziecka syna/córki 
_______________________________________

imię i nazwisko dziecka
wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie  pt.: „Świat zabawy światem nauki - wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym z terenu gminy Sierakowice”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

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 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej. 

a) oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w w.w Projekcie

b) Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.1.

c) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa z zajęć realizowanych w ramach projektu w trakcie jego trwania zobowiązuję się do zwrotu wszystkich otrzymanych od realizatorów projektu materiałów i przekazania ich osobie, która zajmie miejsce mojego dziecka oraz do powiadomienia Gminy Sierakowice, reprezentowanej przez kierownika projektu: Marzanna Sobotka-Pobłocka, tel. 0-58 681 95 14, e-mail: poblocka.marzanna@sierakowice.pl, o zaistniałej sytuacji.
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297§1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) za składanie nieprawdziwych oświadczeń, 

oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


……………………………………………………………………………..
miejscowość, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
* wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.


