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W KIELCACH

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE
PRZEDSZKOLNE INKUBATORY SWIETOKRZYSKIE] DWUJEZYCZNOSCI

realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
wspodtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 8. edukacja na wszystkich
etapach zycia, Dziatanie 08.01. Wsparcie edukacji przedszkolnej, nr projektu FESW.08.01-12.00-0055/23
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(imie i nazwisko)

deklaruje udziat mojego syna/mojej corki

(adres zamieszkania)
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(nazwa i adres placéwki)

do udziatu w projekcie realizowanym przez Swietokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli
w  Kielcach pod nazwa Przedszkolne Inkubatory  Swietokrzyskiej — Dwujezycznosci,
wspotfinansowanym ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Dziatanie 08.01 Wsparcie
edukacji przedszkolnej.

O Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin rekrutacji nauczycieli do Projektu
Przedszkolne Inkubatory Swietokrzyskiej Dwujezycznosci.

O Oswiadczam, ze w momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach Projektu moja
cérka/maoj syn spetniam kryteria kwalifikowalnoéci uprawniajace do udziatu w zajeciach w projekcie

zgodnie z ,Regulaminem rekrutacji dzieci do projektu Przedszkolne Inkubatory Swietokrzyskiej
Dwujezycznosci”.

O Oswiadczam, ze bede informowa¢ o wszelkich zmianach dotyczacych moich danych
kontaktowych.

DWyraZam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji
Projektu Przedszkolne Inkubatory Swietokrzyskiej Dwujezycznosci.

O Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére beda przeprowadzane w ramach
Projektu Przedszkolne Inkubatory Swietokrzyskiej Dwujezycznosci.

O Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji Projektu.
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(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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