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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie pn. ,,LEPSZY START”
nr naboru: FEKP.08.27-12.00-027/23

Oswiadczenie o udziale w projekcie

Ja nizej podpisany /podpisana deklaruje udziat syna/corki

w projekcie ,,LEPSZY START” realizowanego na terenie Gminy Osie w okresie
od 1.09.2024 r. do 31.08.2026 r.

oraz oSwiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy
Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, realizowanego w ramach Priorytetu: 8
Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego. Dziatanie: FEKP.08.27 Ksztalcenie ogdlne OPPT.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,LEPSZY
START”.

Oswiadczam, iz syn/corka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu
w projekcie.

Wyrazam zgode na badania ewaluacyjne w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu.
Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie wizerunku mojego/ej
syna/corki wylacznie na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informujg, iz
z tego tytutu nie bed¢ zada¢ wynagrodzenia finansowego.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza
niczyich dobr osobistych ani innych praw.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis rodzica

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw EFS+
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

udziatu w projekcie pn. ,,LEPSZY START”
nr naboru: FEKP.08.27-12.00-027/23

Dane uczestnika projektu

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Ptec O kobieta O mezczyzna
5. Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe
6. Obywatelstwo
Uczeszcza o oddziatu
7. przedszkolnego (nazwa placéwki
oswiatowej)
3 Wiek w chwili przystagpienia do
’ projektu
9 Adres zamieszkania (ulica, numer
’ budynku, numer lokalu)
10. | Powiat
11. | Gmina
Miejscowos¢,
12.
kod pocztowy
13. | Telefon kontaktowy
14. | Adres e - mail
Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia . uczaca sie lub ksztatcgca
do projektu
a. Osoba nalezgca do mniejszosci
METEEEE] U9 Eilei) r-’mgrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta
15 wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
" | mieszkan
c. Osoba z . - "
. s Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
niepetnosprawnosciami
d. Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym bez Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

0s6b pracujgcych

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw EFS+
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e. Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby

S . Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu
f. Osoba w innej niekorzystnej
sytua!ql .spo’recznej.(l.nnej niz Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
wymienione powyzej) np.
materialnej
g. osoba !:)05|adajqca opinig lub Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
orzeczenie PPP

Postaw

Nazwa zadania
znak X

Zadanie 1 Kolko informatyczne

Zadanie 2 Kolko ekologiczne

Zadanie 3 Kolko chemiczne

Zadanie 4 Kolko matematyczne

Zadanie 5 Kolko J. angielskiego

16. | Wybor formy wsparcia -
Zadanie 6 Zajecia dydaktyczno wyréwnawcze

Zajecia prozdrowotne w tym zasady
Zadanie 7 udzielania pierwszej pomocy

Zadanie 8 Doradztwo edukacyjno -zawodowe

Zadanie 9 Wsparcie dla uczniéw o specjalnych
potrzebach edukacyjnych

Zadanie 10 | Zajecia rozwijajace poczucie
tozsamos$ci narodowej

Oswiadczam, ze wyzej wybrana forma wsparcia odpowiada na indywidualne
17. | Dodatkowe potrzeby rozwojowe i edukacyjne mojego dziecka oraz jest zgodna z jego
mozliwosciami psychofizycznymi

Data rozpoczecia udziatu w

18. L
projekcie

................................... r. (data pierwszych zaje¢) wpisuje organizator

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis rodzica / opiekuna
prawnego
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