Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska % "1 Jmty'ycief

Zatqcznik nr 1

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Akademia Przedszkolaka”
FELU.10.02-12.00-0012/24

wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
DZIALANIE 10.2. EDUKACJA PRZEDSZKOLNA

PRIORYTETU X LEPSZA EDUKACJA PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
LUBELSKIEGO 2021-2027

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: .ottt ettt st bt eae st se s et assaeebe e ses st sasebe st nnsaesansenes

ZAMIESZKAIY/A: .ottt ettt et et se e e et et sh e ea bt asete st eabesaeseaeerenan

Swiadomy/a odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz akceptuje
warunki uczestnictwa dziecka w Projekcie zawarte w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie
i deklaruje udziat dziecka w Projekcie pt. ,,Akademia Przedszkolaka” wspoétfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie oraz przyjmuje
do wiadomosci i oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w nim
postanowien.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa dziecka w w/w Projekcie.
Posiadam dziecko w wieku 3-6 lat, zamieszkujgce na terenie gminy Krynice.

(imie i nazwisko, PESEL dziecka zgtaszanego do opieki przedszkolnej)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

- mam S$wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Realizatorowi Projektu stajg sie
wiasnoscig Realizatora i nie mam prawa zgdad ich zwrotu.

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa dziecka w Projekcie ,,Akademia Przedszkolaka”
- zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
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- zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego
nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

- zostatam/em poinformowana/y o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej.

- uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczeh niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.*

Miejscowosc i data

*Poucza sie, ze osoba sktadajgca formularz zgtoszeniowy winna poda¢ wszystkie dane wskazane w formularzu
zgodnie ze stanem faktycznym istniejgcym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda
bedzie rodzic po stronie podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem
poszkodowanego.



