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                Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa 

                   w Projekcie Nr PKOL.09.01.01-16-012/10                         

„Akademia Kreatywnego Ekomalucha”

Dot. realizacji  Projektu nr POKL.09.01.01-16-012/10 „Akademia Kreatywnego Ekomalucha”. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

pn. „Akademia Kreatywnego Ekomalucha”

1. Dane osobowe dziecka: 

     Imię i nazwisko: ………….…………………………........................................................................
     PESEL:  ...........................................................

     Data i miejsce urodzenia:..............................................................................................................

     Adres zamieszkania ul. ............................................ Nr domu/mieszkania .........………………… 

     Kod pocztowy ...... - ......... Miejscowość ......................................................................................  

     Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania) ul. .........................................................
     Nr domu/mieszkania .........… Kod pocztowy ..... - ....... Miejscowość ..........................................   

2. Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów:

1) Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki .....................................................................................

     PESEL:  ...........................................................

    telefon kontaktowy .......................................................................................................................
2) Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ....................................................................................

     PESEL:  ...........................................................

    telefon kontaktowy .......................................................................................................................
3) Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów (jeżeli jest inny niż adres  

    zamieszkania dziecka) ................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................
3. Zgłaszam/y uczestnictwo dziecka w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godzinach 
    od 900 do 1400  w Przedszkolu Publicznym Nr ………. w Brzegu 

4. Powód uczestnictwa w projekcie   /właściwe zaznaczyć/:

a) możliwość aktywnego poszukiwania pracy,

b) zapewnienie dziecku fachowej opieki,

c) rozwój umiejętności dzieci,

d) rozwój kompetencji wychowawczych rodziców,

e) inne ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

4. Oświadczam/y, że zapoznałem(łam) się z REGULAMINEM NABORU I UCZESTNICTWA w projekcie 
    KSI NR POKL.09.01.01-16-012/10 „Akademia Kreatywnego Ekomalucha” i zobowiązuję się 
    do bezwzględnego przestrzegania jego postanowień. 
5. Upoważniam/y do odbioru dziecka następujące osoby /imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, stopień 
     pokrewieństwa z dzieckiem/:

a)  ………………………………………………………………………………………………………………………….
b)  ………………………………………………………………………………………………………………………….
c)  ………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz umieszczanie wizerunku swojego 
   i dziecka w mediach  na potrzeby informacyjno – promocyjne projektu zgodnie z zapisami ustawy 
   z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926 z późn. 
   zm.).
Brzeg, dnia…………….………

                     ………..............................................................







        /czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka/
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