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Program Regionalny

Zatgcznik nr 4.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(wypetnia: rodzic/prawny opiekun)

My, nizej podpisani ..........ccoieieiiiiiii e et s
imie i nazwisko matki imig i nazwisko ojca

wyrazamy zgode na uczestnictwo syna/ corki

adres zamieszkania dziecka (ul./wies, nr domu, nr mieszkania; kod pocztowy, miejscowos$c)

deklarujemy przystgpienie mojego/ej niepetnoletniegol/iej syna/cérki do uczestnictwa w projekcie:
»Réwny start dla kazdego Malucha” realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 10 O$ Priorytetowa Wiedza i
kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatlcenia ogodlnego, Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie
przedszkolne — SPR.

Oswiadczamly, ze zapoznaliSmy/tem/tam si¢ i zobowigzujemyl/je sie dbaC o przestrzeganie przez
syna/cérke zasad zawartych w regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Ré6wny start dla kazdego
Malucha”.

Oswiadczaml/y, ze méj/moja syn/cérka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w
projekcie tj.: jest w wieku 3-4 lata, mieszka w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracuje i/lub uczy
sie na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Oswiadczaml/y, ze zostaliSmy/fem/lam pouczeni/ny/na o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
oswiadczenia niezgodnego z prawda.

Zostalismy/tem/tam poinformowani/ny/na, iz syn/cérka uczestniczy w projekcie wspotfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



