Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europeisk WOJEWODZTWA
P NSO WIELKOPOLSKIEGO

Deklaracja uczestnictwa w projekcie —PRZYSTAPIENIE DO PROJEKTU
(uczen)
"MALY CZLtOWIEK - WIELKIE MOZLIWOSCI"- NOWA OFERTA DLA OSRODKOW
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO Z TERENU GMINY PRZYGODZICE

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oSwiadczenie)
zamieszkata/y

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon kontaktowy: ........cccoveveieiennneice e
€M ettt st e s

NUMET PESEL: ...t

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,"Maty cztowiek - wielkie mozliwosci"- nowa oferta dla osrodkéw
wychowania przedszkolnego z terenu gminy Przygodzice”, realizowanym przez Gmine Przygodzice/Gminny
Zespot Ekonomiczno-Administracyjny Szkoét, w ramach Priorytetu 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o
silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacji dotyczgce Uczestnika Projektu, co oznacza ze:

e posiadam status dziecka w Publicznym Przedszkolu “Calineczka” w Czarnymlesie lub Publicznym
Przedszkolu "Stokrotka" w Debnicy lub Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Jankowie Przygodzkim
(Publicznym Przedszkolu "Bajka" w Jankowie Przygodzkim lub Oddziale Przedszkolnym przy Szkole
Podstawowej im. Powstaricow Wielkopolskich w Jankowie Przygodzkim lub Oddziale Przedszkolnym
przy Szkole Podstawowej im. Powstancow Wielkopolskich w Jankowie Przygodzkim z siedzibg w Topoli
Wielkiej) lub Publicznym Przedszkolu im. Jasia i Matgosi w Przygodzicach lub Oddziale Przedszkolnym
przy Szkole Podstawowej im. Karola Wojtyty w Chynowej lub Oddziale Przedszkolnym przy Szkole
Podstawowe] im. Marii Konopnickiej w Przygodziczkach lub Oddziale Przedszkolnym przy Szkole
Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Wysocku Matym lub Oddziale Przedszkolnym przy Szkole
Podstawowej im. Polskich Olimpijczykéw w Debnicy

e zamieszkuje w wojewddztwie wielkopolskim
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Ponadto oswiadczam, ze:

zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),;

spetniam warunki uczestnictwa w projekcie;

deklaruje udziat w Projekcie i przystepuje do Projektu z wtasnej inicjatywy;

zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji i dokumentéw niezbednych do prawidtowej
realizacji Projektu;

zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;

dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe oraz, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za
sktadanie fatszywych oswiadczen i jednoczesnie potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg
zgodne z prawda;

Data, miejscowos¢ i podpis:

(w przypadku oséb niepetnoletnich wymagany jest podpis przedstawiciela ustawowego)



