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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Zapewnienie opieki dla dzieci w wieku do lat 3 w żłobku Bursztynek  

w Gminie Aleksandrów Kujawski” 

 

 

1. Deklaracja zgody na wzięcie udziału w projekcie  
Ja niżej podpisany/a deklaruję zgodę na uczestniczenie w projekcie realizowanym przez Gminę 

Aleksandrów Kujawski dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 

2014-2020 projektu pn. "ZAPEWNIENIE OPIEKI DLA DZIECI W WIEKU DO LAT 3 W 

ŻŁOBKU BURSZTYNEK W GMINIE ALEKSANDRÓW KUJAWSKI" RPKP.08.04.01-04-

0005/18  

 

2. Oświadczenia dotyczące spełnienia kryteriów kwalifikowalności uprawniających do 

udziału w projekcie  
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 

w projekcie. *właściwe podkreślić 

a) jestem  osobą zamieszkującą teren powiatu aleksandrowskiego/pracującą na terenie powiatu 

aleksandrowskiego/uczącą się na terenie powiatu aleksandrowskiego* 

b) jestem osobą podejmującą pracę po przerwie związanej z urodzeniem dziecka/wychowującą 

dzieci/dziecko do lat 3*, 

(odnosi się to do osób pracujących, które dzięki wsparciu otrzymanemu w ramach projektu 

powróciły na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka w wyniku 

działań związanych z zapewnieniem miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 np. osoby, które 

wróciły na rynek pracy po urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim). 

c) jestem osobą zatrudnioną i wychowującą dzieci/dziecko do lat 3*, 

(dotyczy osób, które w dniu przystąpienia do projektu są pracujące - włącznie z prowadzącymi 

działalność gospodarczą na własny rachunek). 

d) jestem osobą, która jest poza rynkiem pracy ze względu na konieczność opieki nad dzieckiem 

do lat 3*. 

(odnosi się to do osób, które w dniu przystąpienia do projektu są bezrobotne - osoba bezrobotna 

powinna być zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy lub są bierne zawodowo tj. dla osób 

pozostających poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dziećmi do lat 3, w tym 

do osób, które przerwały karierę zawodową ze względu na urodzenie dziecka lub przebywających 

na urlopie wychowawczym). Dotyczy osób, które dzięki wsparciu EFS w zakresie zapewnienia 

miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 znajdą pracę lub będą poszukiwać pracę po zakończeniu 

udziału w projekcie. 

 

3. Deklaracja powrotu do czynnego życia zawodowego (*właściwe podkreślić) 

Ja niżej podpisany/a deklaruję chęć powrotu do czynnego życia zawodowego po przerwie 

związanej z urodzeniem/wychowywaniem dziecka/i do lat 3. TAK/NIE* 

 

4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego RPO WK-P 2014-2020.  

5. Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia Regulaminu rekrutacji.  

 

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocyjnych.  
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7. Potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych osobowych zawartych  

w dokumentacji  rekrutacyjnej do projektu, jak również w innych dokumentach dotyczących 

Projektu. Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów 

z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z 

art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego.  

 

 

 

Miejscowość i data ……………………………………. 

 

 

 

……………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 Niepotrzebne skreślić 

 

 


