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Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji uczestników 
projektu „Podniesienie jakości edukacji
 przedszkolnej w Gminie Miedźna”

…………………….. ………
Imię i nazwisko 
rodzica/prawnego opiekuna



POTWIERDZENIE WOLI  PRZYJĘCIA
do Gminnego Publicznego Przedszkola
 im. Marii Kownackiej w Miedźnej


Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 


…………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego w drodze postępowania rekrutacyjnego do Gminnego Publicznego Przedszkola im. Marii Kownackiej w Miedźnej ul. Wiejska 101, 43-227 Miedźna. 
na rok szkolny 2020/2021.

	Deklaracja uczestnictwa w projekcie

	1. Oświadczam, że:
a) zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię nazwisko):……………….................................................................................... w projekcie „Podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Gminie Miedźna”
b) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi oraz dziecku  informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) na temat realizowanego projektu i uczestnictwa mojego dziecka w projekcie,	
c) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
d) Wyrażam/nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć z zajęć realizowanych w ramach Projektu 
z udziałem dziecka do celów promocyjnych.
e) Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowana/y o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.
f) W przypadku zakwalifikowania się mojego dziecka do projektu zobowiązuję się do dostarczenia informacji, które określa Karta Informacyjna dotycząca Uczestnika Projektu (załącznik nr 5 Regulaminu). Jednocześnie zostałem poinformowany o tym, że dostarczenie ww. karty jest warunkiem koniecznym do rozpoczęcia udziału w zajęciach a jej niedostarczenie będzie rozumiane jako brak mojej zgody na udział mojego dziecka w zajęciach.





……………….………………                               …..…………………………………………………
Miejscowość i data	 	Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica/rodziców dziecka
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