Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 QOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska sk SLASK

ANKIETA REKRUTACYJNA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA (UCZESTNIKA PROJEKTU)

Ja, NEEJ POAPISANY(A), -.eeeeeeeeeeiiiiiiiieeitit e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaeneeeaaeaaaas
(imie i nazwisko rodz ca/opiekuna prawnego)

Jako opiekun(ka), prawny(@), .......c.ocoereoiiiiiii e
infie i nazwisko dziecka)

wyrazam zgo@ na jej/jego uczestnictwo, w okresie od 01.03.2084r28.02.2027r., w realizowanym przez WITOLL
SZASZKIEWICZ CENTRUM EDUKACYJNE "IDEA", w Partneratie z Gmirg Prochowice, Gmig Duszniki
Zdro6j, Gmirg Wadroze Wielkie, projekcie ,Kreatywngwiat Aktywnych Przedszkolakéw - wspieranie edukacii
przedszkolnej w Miejskim Przedszkolu w ProchowicaghPrzedszkolu w Dusznikach-Zdroju i w Gminnym
Przedszkolu w \Wdrozu Wielkim”, nr FEDS.08.01-1Z.00-0071/23, wspétfinsowanym zérodkow z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet: 8. Funduseepgjskie dla edukacji na Dolnysitasku,
Dziatanie:FEDS.08.01 Dagt do edukacii.

miejscows@, data czytelny podpis opiekuna prawnego

Oswiadczenia dotyczace dziecka (zakresl odpowiednie)

1) Osoba obcego pochodzenia (nie posiadam polskiego obywatelstwa)
tak 0 nie O
2) Osoba jest migrantem
tak o nie o odmawiam podania danych o
3) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
tak o nie o odmawiam podania danych o
4) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (np. pochodzenie z obszaréw wiejskich, byli wiezniowie, itp.)
tak 0 nieo  odmawiam podania danych o
5) Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
tak 0 nie O

Oswiadczam, ze jako opiekun prawny dziecka:

- Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien oraz deklaruje dobrowolng chec¢ przystgpienia z dniem dzisiejszym z wtasne;j
inicjatywy w projekcie.

- Zgodnie z wymogami dziecko jest uprawnione do uczestnictwa w projekcie i spetnia kryteria kwalifikowalnosci.
- Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz wiem, ze warunkiem uczestnictwa dziecka

w projekcie jest podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego, Umowy Uczestnictwa w Projekcie z zatgcznikami.
- Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest bezptatny i wspéfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus..

Oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawdg i zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych danych.

* miejscowsc, data © podpisdziecka  czytelny podpis opiekuraumego
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zaznacz wiiwy

Dane osobowe dziecka deklaracego udziat w projekcie

(PROSZWYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI )
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