| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Program dwujezycznosci dla dzieci z
terenu Gminy Wierzchostawice”

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,,Program dwujezycznosci dla dzieci z terenu Gminy Wierzchostawice”
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego,
Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego -ZIT,

typ projektu: C. Dwujezyczny maluch

DANE UCZESTNIKA . - L
PRJEKTU - DANE (prosze zaznaczyC wiasciwe / wypetni¢ pismem
DZIECKA drukowanym)
Obywatelstwo ] obywatelstwo polskie
| brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
"1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko
PESEL
Pte¢ '] kobieta
'l mezczyzna
Wyksztatcenie ] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

DANE KONTAKTOWE
UCZESTNIKA (prosze wypetnié pismem drukowanym)
(dotyczy miejsca zamieszkania)

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku
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Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

osoba bierna
zawodowo

1 osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO (whasciwe
PROJEKTU zaznaczyc¢)
Osoba obcego pochodzenia 1 tak

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktora nie posiada 1 nie
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow

Osoba z panstwa trzeciego 1 tak

tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza UE lub 1 nie
bezpanstwowiec

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] tak
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, |[| nie
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; ] odmowa podania

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; informacji
spotecznosci marginalizowane: Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem || gk

z dostepu do mieszkan O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami ] tak

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z 1 nie

odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem I odmowa podania
poswiadczajgcym stan zdrowia informacii

Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie ] tak

dostepnosci do formy wsparcia w projekcie? O nie

(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole) I odmowa podania

informacji

Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy
wsparcia w projekcie:
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Ja, nizej podpisany/-a:

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruje udziat mojego dzZIeCKa ...t

(Imie i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Program dwujezycznosci dla dzieci z terenu Gminy Wierzchostawice”

realizowanym przez Szkote Podstawowg im. Tadeusza Kosciuszki w tetowicach.

Oswiadczam ze:

1.

Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w

Projekcie.

. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdag

niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte we Wniosku o przyjecie dziecka do
oddziatu przedszkolnego im. Tadeusza Kosciuszki w tetowicach w roku szkolnym
2025/2026 sg zgodne ze stanem faktycznym i pozostajg aktualne na dzien
podpisania niniejszej deklaraciji.

W zwigzku z tym, jako uczestnik/uczestniczka projektu, zobowigzuje sie do
systematycznego i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu

zajeciach.

. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i

zobowigzuje sie do stosowania jego zapisow.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Program dwujezycznosci dla dzieci z
terenu Gminy Wierzchostawice” jest wspoffinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet 6
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie
6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego -ZIT, typ projektu: C. Dwujezyczny
maluch.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci poinformowania Beneficjenta o moich
specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci, zgodnie ze Standardami

dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021- 2027 stanowigcymi zatgcznik nr 2 do
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,Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027.

7. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody' na bezptatne przetwarzanie wizerunku
dziecka, jak rowniez jego nieodptatne rozpowszechnianie przez
Beneficjenta/Realizatora w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji oraz w zwigzku z
dziataniami informacyjno-promocyjnymi, w szczegolnosci majgcymi postac
upubliczniania na stronie internetowej fotografii z realizacji dziatann edukacyjnych,
emisjg filmu/audycji w ogélinodostepnych mediach w zwigzku z realizacjg projektu
pn. ,Program dwujezycznosci dla dzieci z terenu Gminy Wierzchostawice”.
Powyzsza zgoda obejmuje réwniez udostepnianie materiatdbw promocyjnych
instytucjom uczestniczgcym w systemie wdrazania funduszy europejskich.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. Program
dwujezycznosci dla dzieci z terenu Gminy Wierzchostawice” jest wspoffinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

9. Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczaca przetwarzania danych
osobowych dla wszystkich osob zaangazowanych w projekty realizowane w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027” Priorytet 6 i przyjmuje
je do wiadomosci.

10. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze mam mozliwos¢ zgtoszenia
podejrzenia o niezgodnosci realizowanego projektu lub dziatan zwigzanych z
realizacjg projektu przez Beneficjenta/Realizatora z KPP lub KPON do IZ na adres
mailowy KPP_KPON@umwm.malopolska.pl lub w innej formie, jesli wynika to ze
szczegolnych potrzeb komunikacyjnych zgtaszajgcego/ zgtaszajgce;j.

11.0swiadczam, iz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, wszystkie podane przeze mnie informacje

sg prawdziwe i kompletne.

Data: ..o

! Niepotrzebne skresli¢
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Czytelny podpis uczestnika projektu

lub rodzica/opiekuna prawnego (JeSli dOtYCzZY): ..o



