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Załącznik nr 2: Oświadczenie o spełnianiu kryteriów dziecka
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW
DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Dobre Przedszkola w Gminie Kościerzyna”
My, niżej podpisani ………………………………………… i …………………………… 





imię i nazwisko matki

               imię i nazwisko ojca

wyrażamy zgodę na uczestnictwo syna/ córki

…....................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

…....................................................................................................................................

numer PESEL dziecka

…....................................................................................................................................

adres zamieszkania dziecka (ul./wieś, nr domu, nr mieszkania; kod pocztowy, miejscowość)

w  projekcie „Dobre Przedszkola w Gminie Kościerzyna” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa 3 Edukacja, Działanie 3.1 Edukacja przedszkolna.

Jednocześnie oświadczam/y, iż:

1. Nasze/moje dziecko spełnia kryterium kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, tzn.: 

· jest w wieku 3-5 lat,

2. zamieszkuje na terenie Gminy Kościerzyna.

3. Zapoznaliśmy/łem/łam się z regulaminem niniejszego Projektu i w pełni go akceptujemy/ę.

4. Zostaliśmy/łem/łam poinformowani/a/y, iż syn/córka uczestniczy w projekcie współfinansowanym  z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

5. Przyjmujemy/ę do wiadomości, że wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

6. Wyrażam/y zgodę na publikację wizerunku syna/córki bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 

7. Oświadczam/y, że zostaliśmy/am/em pouczeni/ona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą. 

	……………………………

Miejscowość,  data
	………………………………………………………………………………

Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych




