Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski Polska Unig Europejska M A.LO P O L S I(A

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE — RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/NAUCZYCIEL*

T JR PSR nizej podpisany/-a:
(Imie i nazwisko)

deklaruje udziat w projekcie , Rozwdj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych
dzieci na obszarze Gminy Gorlice”, FEMP.06.29-1P.01-0549/25 realizowanym przez Gmine
Gorlice oraz:

Oswiadczam ze:

1. Jestem s$wiadoma/y, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj kompetencji
kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Gminy Gorlice” jest
wspotfinansowany ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.29 Wsparcie
wychowania przedszkolnego — ZIT; Typ projektu: A. Podnoszenie jako$ci edukacji przedszkolnej.

2. W zwigzku z tym, jako uczestniczka/uczestnik* projektu, zobowigzuje sie
do systematycznego i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu
zajeciach.

3. Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj
kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Gminy Gorlice”
i zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw w nim zawartych.

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

5. Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczacg przetwarzania danych
w zwigzku z przystgpieniem do projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 Priorytet 6 i przyjmuje je do wiadomosci.

6. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji projektu.

7 Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym Programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, prowadzonym przez podmioty uprawnione do jego przeprowadzenia.

8. Zostatam/zostatem* poinformowana/poinformowany*, ze mam mozliwos¢ zgtoszenia
podejrzenia o niezgodnosci realizowanego projektu lub dziatan zwigzanych z realizacjg
projektu przez Beneficjenta/Realizatora z KPP lub KPON do 1Z na adres mailowy:



| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski Polska Unig Europejska

KPP_KPON@umwm.malopolska.pl lub w innej formie, jesli wynika to ze szczegdlnych potrzeb
komunikacyjnych zgtaszajgcego/zgtaszajacej.

Oswiadczam, iz jestem s$wiadoma/y odpowiedzialnosci za skitadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, wszystkie podane przeze mnie informacje w formularzu
zgtoszeniowym i niniejszej Deklaracji s prawdziwe i kompletne.

*niepotrzebne skresli¢

Aata: e

czytelny podpis uczestnika projektu



