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Projekt ,,Amisiowa Kraina Dziecka” wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020

ZALACZNIK Nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pn. ,,Amisiowa Kraina Dziecka” nr RPLD.10.01.00-10-A019/18

Imig

Nazwisko

Numer PESEL

Numer telefonu

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Oswiadczenie:

opieka $wiadczong w ramach dziatalnoéci Niepublicznego Ztobka ,, AMISIOWA KRAINA DZIECKA”

Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji i udziat w w/w projekcie zawartymi z Regulaminie rekrutacji i akceptuj¢ je w catosci.
Os$wiadczam, ze spelniam wymogi kwalifikacyjne zwiazane z udziatem w projekcie.

Zostalem/am poinformowany/a ze projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego RPO WL 2014-2020.

Jestem $wiadomy/a, iz zloZenie formularza rekrutacyjnego nie jest rtownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatlu w projekcie, a
mojego dziecka do objecia wsparciem przez Niepubliczny Ztobek ,, AMISIOWA KRAINA DZIECKA”

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
Formularzu rekrutacyjnym sa prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Ztobka o wszelkich
zmianach zaistniatych w moich danych osobowych, w terminie 14 dni od zaistniatej zmiany.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu



