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Zalacznik Nr 8 do Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie Kraina Malucha
— rozwdj edukacji przedszkolnej w Gminie Debno

DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI W PROJEKCIE

Kraina Malucha — rozwdj edukacji przedszkolnej w Gminie Debno

Dane uczestnika projektu:
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Wiek w chwili przystapienia do projektu: .......o..iviiiiininio e e

Adres zamieszkania:

v Deklaruj¢ udzial w projekcie Kraina Malucha — rozwdj edukacji przedszkolnej
w Gminie Degbno realizowanym przez Gming Degbno w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 10, Wiedza i Kompetencje, Dzialanie 10.1 Rozwdj Ksztalcenia
ogolnego, Poddziatanie 10.1.2. Wychowanie Przedszkolne - SPR

v’ Wyrazam zgod¢ na udzial w formach doskonalenia awodowego realizowanego
w ramach projektu Kraina Malucha — rozwdj edukacji przedszkolnej w Gminie Debno,
do ktorego zostatem zakwalifikowany/a.

v’ Of$wiadczam, e zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt  jest
wspolfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 10. Osi
Priorytetowej, Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwéj Ksztalcenia ogélnego,
Poddziatanie 10.1.2. Wychowanie Przedszkolne - SPR

v" Oswiadczam, Ze zapoznalem/a, si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie Kraina Malucha — rozwdj edukacji przedszkolnej w Gminie Debno
i akceptuj¢ jego warunki.

v' Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodplatne wykorzystanie mojego
wizerunku w dzialaniach informacyjno-promocyjnych, monitorowaniu, ewaluacji
zwigzanych z realizacjg projektu Kraina Malucha — rozwdj edukacji przedszkolnej

Projekt wspdifinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
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v w Gminie Debno. Jednoczesnie oswiadczam, Zze zostalem/am poinformowany/a o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

v W zwiazku z przystgpieniem dziecka do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich i mojego dziecka w celu realizacji projektu.

v" O$wiadczam, iz podane dane sa zgodne z prawda oraz ze sa mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialno$¢ za skladanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

.............................................................................................

Miejscowos¢, data czytelny podpis nauczyciela/nauczycielk

Wypelnia Koordynator/Dyrektor:

Diita tozpoczectarudziala o Poojekelss v mesm e omian s s vseims st
podpis Koordynatora/Dyrektora

Data zaknczenia udzialu w projekcie: ......oooiviniiiiiiiiiiiii
podpis Koordynatora/Dyrektora
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