Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikowalno$¢ uczestnika do projektu
Nr FEMP.06.09-1P.01-1289/24

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruje swéj udziat w projekcie pn. Brzeskie Smyki — przedszkole przyjazne dzieciom
realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.9
Wsparcie wychowania przedszkolnego

oswiadczam, ze:

» zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt pn. Brzeskie Smyki —
przedszkole przyjazne dzieciom nr FEMP.06.09-1P.01-1289/24 finansowany jest w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego, Wsparcie wychowania
przedszkolnego;

» W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu spetniam kryteria
uprawniajace do udziatu w projekcie tzn. jestem rodzicem/ opiekunem prawnym
dziecka uczeszczajgcego do Niepublicznego Przedszkola Brzeskie Smyki w Brzesku;

» wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali
mi administratorzy danych osobowych;

» zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych;

» zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Brzeskie Smyki — przedszkole przyjazne
dzieciom i zobowiazuje sie do jego przestrzegania;

» wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji
projektu Brzeskie Smyki — przedszkole przyjazne dzieciom nr FEMP.06.09-1P.01-
1289/24;

» wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg
przeprowadzane w ramach projektu. Zgtaszajgc cheé udziatu w projekcie deklaruje
che¢ uczestnictwa w oferowanym wsparciu;
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» zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze mam mozliwos¢ zgtaszania
podejrzenia o niezgodnosci projektdw (operacji) lub dziatan zwigzanych z realizacjg
projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i KPON do IZ na adres mailowy:
KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

Miejscowosc i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



