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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie ,\Wczesny start do nauki — przedszkole w Gostyniu”

Data wplywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie® a tak
U nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w projekcie? O tak
0 nie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM:
Uczestnika Projektu:
DZIECKO/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/
NAUCZYCIEL/PRACOWNIK PEDAGOGICZNY *4

w ramach projektu: ,,Wczesny start do nauki — przedszkole w Gostyniu”.

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i Numer i nazwa Osi Priorytetowej

Poddziatania w ramach Programu Operacyjnego | RPZP.08.00.00 Edukacja
Numer i nazwa Dziatania RPZP.08.01.00
Upowszechnienie edukacji przedszkolnej

Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta Projekt realizowany przez
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat
Regionalny w Szczecinie

Numer projektu RPZP.08.01.00-32-K008/19

[1  Osoba dziecko objete wsparciem —w przypadku wypetniania formularza
za dziecko wypei¢ pkt.2
1 [l Osoba rodzic/opiekun prawny

1 Nauczyciel/pracownik pedagogiczn
Kto udziela odpowiedzi na yeelp pedagogiczny

pytania zawarte w formularzu

~afoszeniowym? Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informacii:

2 | Nrtelefonu kontaktowego do ww. osoby:

1. |Imie/Imiona
Dane 2. | Nazwisko
I Podstawowe — osoby objetej
wsparciem 3. | PESEL
i 1 kobieta
4. | Pte¢ .
U mezczyzna
Il Adres 1. | Ulica

! Wypetnia Realizator Projektu

2jw.

3w

4 whasciwe pozostawi pozostate przekreslic
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zamieszkania?*
2. | Nrdomu

3. | Nrlokalu

4. | Miejscowos¢

6. | Kod pocztowy

7. | Powiat

8. | Gmina

9. | Wojewddztwo

Obszar (prosze
10 | zaznaczyé¢
wiasciwe)

O miejski®
O wiejski®

Numer telefonu

Dane L | kontaktowego
Kontaktowe *

- w przypadku dziecka dane

rodzica

N

Adres e-mail

nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)
policealne (wyzsze niz srednie, ale nie wyzsze)
wyzsze

uprawnienia pedagogiczne

Wyksztatcenie (w przypadku
\Y) dziecka prosze zaznaczy¢
nizsze niz podstawowe)

o o o A o A o R R

nie dotyczy

osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna’

w tym inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna?®

w tym inne

osoba bierna zawodowa

w tym osoba uczgca sie

w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

w tym inne

osoba pracujgca, w tym w:

administracji rzgdowej

administracji samorzadowej

prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do

Y projektu (w przypadku
dziecka prosze zaznaczy¢
osoba uczgca sie)

o oo oDo0oooo4gogooodg

4 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. w przypadku osob bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres
jednostki organizacyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim

5 obszar potozony w granicach administracyjnych miast

5 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy
miejsko —wiejskiej

" Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

8jw.
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[0 duzym przedsigbiorstwie (powyzej 249 pracownikéw)
[J organizacji pozarzgdowej
[l INNE
[0 Nie dotyczy

O instruktor/ka praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel/ka ksztatcenia ogdélnego

O nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego

O nauczyciel/ka ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

- Wykonywany zawod: O pracownik/ca instytucji rynku pracy

O pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

O pracownik/ca osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik/ca poradni psychologiczno - pedagogicznej

0 T

O Nie dotyczy

Zatrudniony w A
il (izjaee zer ez, - 0 Przedszkole Niepubliczne ,Stoneczko” w Gostyniu
nazwa zakfadu pracy)

O osoba korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej z powodu m.in.:
ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
diugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradno$ci w sprawach opiekuhczo -
wychowawczych, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zakfadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii;

O osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym, tj. osoba bezdomna, realizujgca indywidualny

Osoba w innej niekorzystnej program wychodzenia z bezdomnosci, osoba uzalezniona od alkoholu,
sytuaciji spotecznej (innej niz narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych, osoba chora psychicznie w
VI wykazane w pytaniach nr rozumieniu przepisdbw o0 ochronie zdrowia psychicznego, osoba

X, X, XI,
XXXV, XV, XVI X VII)

diugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promoc;ji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, osoba zwalniana z zaktadu karnego, majgca
trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej, uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, osoba niepetnosprawna, w
rozumieniu przepisbw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ;

przebywajgce w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepczag
oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9.06.2011r. o

° W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

3
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wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26.10.1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn.
zm.);

przebywajagce w miodziezowych osrodkach  wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);
rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
rodzicow Iub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;
niesamodzielne, czyli osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia Iub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego;

osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014
-2020

nie dotyczy
Osoba nalezacado tak
mniejszosci narodowej lub .
IX . S nie
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub tak
X dotknieta wykluczeniem bez nie
dostepu do mieszkan
tak
nie
XI Osoba z
niepetnosprawnosciami rodzaj niepelnosprawnosci..............
stopien niepetnosprawnosci
Osoba z tak
Xl niepetnosprawnoscig nie
intelektualng
Osoba z tak
Xl niepetnosprawnoscig w nie
stopniu umiarkowanym
Osoba z tak
XIV niepetnosprawnoscig w nie
stopniu znacznym
Osoba z tak
XV niepetnosprawnosciami nie
sprzezonymi
Osoba doswiadczajgca tak
wielokrotnego wykluczenia .
. nie
XVI spotecznego rozumianego

jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z
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przestanek, o ktérych mowa
w Wytycznych w zakresie
realizacji

przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow
EFS i EFRR na lata 2014-
2020

Osoba z

zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnoscig O tak
XVII  |intelektualng i z O nie
catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

dziecko z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dziecko w wieku od 3 do 4 lat w momencie rekrutacji

inna osoba niepetnosprawna w rodzinie

rodzic w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy,

rodzina objeta pomocg spoteczng/ ,niebieskg kartg”
rodzina wielodzietna od 3 dzieci i wiecej

O kobieta powracajgca do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem
dziecka.

O dziecko z pieczy zastepczej
O Nie dotyczy

Osoba spetniajgca kryteria
XVIII | premiujgce dotyczy
dziecka/rodzica

O0OoO0OooaQQ

XVIIIl Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez w innych dokumentach dotgczonych
do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich
zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

Data....... /...... Lo, L e ettt et aeeeiaaeaas
lub

(podpis opiekuna lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 2 do  Regulaminu udziatu w projekcie ,\Wczesny start do nauki — przedszkole w Gostyniu”
Zatgcznik nr 7 do umowy: Wzoér odwiadczenia uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ..o przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,

petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnos$ci przetwarzania
danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa,
dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),
b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j., z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
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Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1081/20086,

C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.),

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu  pn.
....................................................................... , W szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluac;ji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu,
archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatarh informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ
2014-2020.

4, Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
FealiZUJgCEMU PrOJEKE - .o e (nazwa i adres
beneficjenta) oraz podmiotom, kitére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji PosSredniczgcej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytuc;ji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-
2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaC sie z wiasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych”.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celdéw, do
ktérych zostaly zebrane oraz o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 4 Regulaminu udziatu w projekcie ,\Wczesny start
do nauki — przedszkole w Gostyniu”
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imie i nazwisko osoby wymagajgcej objecia wsparciem)

. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie w ramach projektu: ,,Wczesny
start do nauki — przedszkole w Gostyniu”

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawiajgce mnie do udziatu w projekcie: ,,Wczesny start do
nauki — przedszkole w Gostyniu”

1. Zobowigzuje sie do powiadomienia Podmiot realizujacy: Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Regionalny Oddziat w
Szczecinie , z siedzibg przy al. Papieza Jana Pawfa Il 4/U92, 70-415 Szczecin z wyprzedzeniem o koniecznos$ci rezygnacji z
udziatu w projekcie.

V. Zobowigzuje sie do:

a. uczestnictwa w proponowanym wsparciu;

b. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacja dziatan projektowych oraz ankiet niezbednych w procesie
monitorowania projektu;

C. udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakohczeniu realizacji projektu;

d. informowania o efektach osiagnietych po zakonczeniu realizacji projektu, zwigzanych bezposrednio z udzielonym
wsparciem.

V. Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje mi:

a. udziat w bezptatnych formach wsparcia okreslonych w Regulaminie udziatu w projekcie pn. ,,Wczesny start do nauki —
przedszkole w Gostyniu”
b. inne - zgodnie z ofertg projektu.

Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestniczg w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie RPZP.08.01.00 Upowszechnienie edukacji

przedszkolnej.

VI. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie: ,,Wczesny start do nauki — przedszkole w Gostyniu” .
VII. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie
VIII. Przyjmuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe sg przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg

projektu: ,Wczesny start do nauki — przedszkole w Gostyniu” , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno - promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Podanie danych przez
kandydata/ke na uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Projekcie. Odmowa ich podania jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej*® za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze
dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, jak réwniez w innych dokumentach dotgczonych do formularza zgtoszeniowego sg zgodne z

prawda.

MiejscowosC........ocvviiiiiiiii

Data....... oo, [ovoiiiiiiiianns PP P PR
(podpis osoby wymagajgcej objecia wsparciem w projekcie)

lub

Data....... oo, [ovoiiiiiiiianns PP P PR

(podpis opiekuna lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)

10 Odpowiedzialno$¢ karna wynikajgca z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego
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