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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Oswiadczenie o znajomosci kryteridw kwalifikacyjnych

Ja, Nizej podpPisany/POdPISANA.....ccc.iriceiriiee ettt et e e e re e e e e eraeeraeeaaeereas

/imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/

oswiadczam, ze:

1.

Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikacyjne do projektu nr FEMP.06.29-1P.01-0516/25,
pn. Realizacja zaje¢ dodatkowych oraz edukacji wtaczajacej w osrodkach wychowania
przedszkolnego prowadzonych przez Gmine Rzepiennik Strzyzewski.
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze wszystkie formy wsparcia
opisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie finansowane s3 w ramach
projektu Realizacja zaje¢ dodatkowych oraz edukacji wtgczajgcej w osrodkach
wychowania przedszkolnego prowadzonych przez Gmine Rzepiennik Strzyzewski
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT; typ projektu A. podnoszenie
jakosci edukacji przedszkolnej.

W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu moje dziecko spetnia
kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie tzn. uczeszcza do Przedszkola/Oddziatu
Przedszkolnego z terenu Gminy Rzepiennik Strzyzewski biorgcego udziat w projekcie i
zamieszkuje na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe mojego dziecka bedg gromadzone,
przetwarzane i przekazywane w zakresie niezbednym do monitorowania,
sprawozdawczosci i ewaluacji projektu, na zasadach okreslonych w informacji dotyczgcej
przetwarzania danych osobowych.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Realizacja zaje¢ dodatkowych oraz edukacji wtaczajacej w osrodkach wychowania
przedszkolnego prowadzonych przez Gmine Rzepiennik Strzyzewski nr FEMP.06.29-
IP.01-0516/25 i zgadzam sie ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

Dobrowolna zgoda na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i
promocji projektu: [1TAK [ NIE. Brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie ma
wplywu na mozliwos¢ udziatu dziecka w projekcie.
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8. Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére beda
przeprowadzane w ramach projektu.

9. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze mam mozliwo$¢ 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.

miejscowos$¢ i data podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
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