[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

‘ ]
& Pomorze Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	NAZWA PROJEKTU
	Upowszechnienie wychowania przedszkolnego na terenie Miasta Świnoujście poprzez stworzenie 185 nowych miejsc wychowania przedszkolnego i działania wspomagające.

	NR PROJEKTU
	RPZP.08.01.00-IP.02-32-K053/18

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU
	

	PESEL
	


W związku z przystąpieniem do projektu „Upowszechnienie wychowania przedszkolnego na terenie Miasta Świnoujście poprzez stworzenie 185 nowych miejsc wychowania przedszkolnego i działania wspomagające” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.1 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej:
1. W imieniu mojego dziecka wyrażam wolę udziału w ww. projekcie;

2. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z zasadami wsparcia w ramach projektu oraz zasadami rekrutacji, znam swoje prawa i obowiązki z niego wynikające;

3. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału                                 we wskazanym projekcie tj.:

a) moje dziecko uczęszcza do Przedszkola Miejskiego nr 11 z Oddziałami Integracyjnymi „Tęcza” w Świnoujściu, dla której organem prowadzącym jest Gmina Miasto Świnoujście;
b) moje dziecko zamieszkuję i/lub uczy się terenie województwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisów KC.
Świnoujście, 02.09.2019
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