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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
„Przedszkole na wsi szansą na dobry rozwój dzieci”

Deklaruję udział ………………………………………..………………………………………………………………………………… [imię i nazwisko dziecka] w projekcie „Przedszkole na wsi szansą na dobry rozwój dzieci” realizowanym przez Fundację „Edukacyjne Drogi Polek i Polaków” z siedzibą w Brąchnowie.
Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie wskazanych poniżej danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do tych danych oraz możliwości ich poprawiania. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które może odbyć się do  6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.

Oświadczam, że ………………………………………..…………………………………………………………………………………  [imię i nazwisko dziecka] spełnia warunki uczestnictwa (kwalifikowalności) w projekcie „Przedszkole na wsi szansą na dobry rozwój dzieci”.
	Dane uczestnika (dziecka)

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	

	Wiek
	

	Adres zamieszkania 
(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Telefon do kontaktu
	


Oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzica/opiekuna) 
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