
 
 
 

 
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)            
W PROJEKCIE  „Przedszkole dla wszystkich dzieci”   w Gminie Ciasna 

 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)) 

 

Zamieszkały/a ......................................................................................................................................... 

 

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

   (adres zamieszkania) 

 

Deklaruję systematyczny udział w spotkaniach dla rodziców z psychologiem 
realizowanych  w ramach projektu „Przedszkole dla wszystkich dzieci” w Gminie 
Ciasna. 

Zostałem/am poinformowany/na iż projekt jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Poddziałanie 9.1.1. 
Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej 
Priorytetu IX Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

Zapoznałem/am się z Regulaminem i w pełni go akceptuję oraz zobowiązuję się 
do jego przestrzegania. 

 Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku                            
z ubieganiem się o udział w projekcie odpowiadają stanu faktycznemu i są prawdziwe. 
Pouczono mnie o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  z prawdą        
i konsekwencji jakie ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. 
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Dane te wprowadzane są do systemu 
PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji 
korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.                
W związku  z powyższym mam świadomość celu zbierania tych danych, prawo wglądu 
do swoich danych oraz możliwość ich poprawienia. 

 
 
 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


