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Zatgcznik nr 2.

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW
DZIECKA DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Rowny start dla kazdego Malucha”

My, nizej podpisani ..........ccoeiiiiiiiiii et
imie i nazwisko opiekuna imie i nazwisko opiekuna
wyrazamy zgode na uczestnictwo syna/ corki

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

w projekcie ,,Réwny start dla kazdego Malucha” realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i
kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatlcenia ogodlnego, Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie
przedszkolne — SPR.

Jednoczes$nie oswiadczamly, iz:

1. Nasze/moje dziecko spetnia kryterium kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie,

tzn.:

» jestw wieku 3-4 lata,

» mieszka w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracuje i/lub uczy sie na terenie wojewddztwa
matopolskiego.

2. ZapoznaliSmy/tem/tam sie z regulaminem niniejszego Projektu i w pemni go akceptujemy/e.

3. ZostaliSmyftem/tam poinformowani/aly, iz syn/cérka uczestniczy w projekcie wspétfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Przyjmujemy/e do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedag przetwarzane
wytgcznie w celu ewaluaciji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

5. Wyrazam/y zgode na publikacje wizerunku syna/coérki bez roszczenia jakiegokolwiek
wynagrodzenia z tego tytutu. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona
czasowo ani terytorialnie.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

b) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,

c) bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka.

7. Oswiadczamly, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda i, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, ktére brzmi nastepujgco: ,Kto skfadajgc zeznanie majace stuzyé za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.”

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



