
              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Projekt współfinansowany przez Unię  Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
zał. nr 3  do Regulaminu  Naboru i Uczestnictwa   
wprowadzonego Zarządzeniem  Dyrektora GZO 

Nr  4430-2/2009 z 15.12.2009r 
 
 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
 
 
 
 
Ja, niŜej podpisany(a),  
 
................................................................................................................................................................. 
                                                 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

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

 
Telefon kontaktowy: ............................................Nr PESEL: ...................................................................... 
 
  
a) wyraŜam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „ Przedszkolak przedszkolakowi równy ” 

realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.1 Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji 
przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mojego syna / mojej córki  
 

…………..…………………………………….…………………………….………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
b) zobowiązuję się do niezwłocznego do pisemnego powiadomienia Dyrektora Szkoły przy której funkcjonuje 
Punkt przedszkolny o   konieczności zrezygnowania z udziału syna/ córki w niniejszym projekcie; 
 
c) zostałem poinformowany, iŜ uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu 
Społecznego.  
 
d) spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, oraz zostałem pouczony 
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  
 
 
 
…………..................        ……..……………..……………………… 
 miejscowość, data                                                             czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
                                                                                                                        beneficjenta ostatecznego 
 

 
 
* wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie. 

 
                 
 
 
 

 


