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Załącznik Nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie – dziecko 
	Tytuł projektu:
	Małe Bystrzaki - równe szanse przedszkolaków w Gminie Świdnica

	Program operacyjny:
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata

2014-2020

	Oś priorytetowa:
	10 Edukacja

	Działanie:
	10.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej

	Poddziałanie:
	10.1.4 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji

przedszkolnej - ZIT AW

	Nr projektu:
	RPDS.10.01.04-02-0014/17

	Beneficjent:
	GMINA ŚWIDNICA

	Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………...................... imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
jako rodzic / opiekun prawny dziecka* …………………………………………………….……………………………………          

                                                   imię i nazwisko dziecka 

wyrażam zgodę na udział w mojej córki/ mojego syna* w projekcie „Małe Bystrzaki - równe szanse przedszkolaków w Gminie Świdnica”, realizowanym przez Gminę Świdnica w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa na lata 2014-2020. 
……………………………..….                      …………………………………………………………………………………………….. 
                data                                                                                 CZYTELNY podpis rodzica/ opiekuna prawnego
* niepotrzebne proszę skreślić


1. Oświadczam, że znane mi są zasady udziału w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie, który w całości akceptuję i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

2. Oświadczam, że zobowiązuję się do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie uczestniczyło 
w formach wsparcia przewidzianych w projekcie. W przypadku nieobecności dziecka, zobowiązuję się dostarczyć pisemne usprawiedliwienie. 

3. Wyrażam zgodę na poddanie mojego dziecka badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu. 
4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
5.  Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka do celów realizacji projektu Małe Bystrzaki - równe szanse przedszkolaków w Gminie Świdnica, w konsekwencji powyższego wyrażam zgodę na: 

a. fotografowanie; 

b. rejestrowanie audiowizualne wszystkich działań związanych z realizacją projektu „Małe Bystrzaki - równe szanse przedszkolaków w Gminie Świdnica”; 

c. użycie wizerunku mojego dziecka, w związku z działalnością informacyjno-promocyjną projektu „Małe Bystrzaki - równe szanse przedszkolaków w Gminie Świdnica”, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.  U.  z  2018  r. poz. 1191 z późn. zm.), w tym do upubliczniania, publikacji, przetwarzania dowolnymi technikami, powielania dowolnymi technikami, bez ograniczeń co do czasu i ilości, bez ograniczeń terytorialnych.
…………………………………………………………………………………………….. 

CZYTELNY podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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