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Deklaracja uczestnictwa Dziecka w projekcie 
  

Ja, niżej podpisany/a  
 
........................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
zamieszkały/a  
 
............................................................................................................................................................. 
(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna) 
 
1.Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka/ podopiecznego 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 
 
adres zamieszkania dziecka/podopiecznego………………………………………………………………………………… 
 
PESEL dziecka/podopiecznego …………………………………………………………………………… 
 
W projekcie „Kolorowy czas przedszkolaka razem z KLANZĄ” nr projektu: RPLU.12.01.00-06-0041/20 w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Oś 

priorytetowa: 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje Działanie 12.1 Edukacja przedszkolna 

2. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych  w kwestionariuszu zgłoszeniowym dziecka 

3. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału w projekcie 

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu 

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

6. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt „Kolorowy czas przedszkolaka razem  

z KLANZĄ” realizowany przez Polskie Stowarzyszenie Pedagogów i Animatorów KLANZA jest 

współfinansowany prze Unię Europejską w ramach RPO WL 2014-2020. 

7. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawidłowego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa są  

zgodne z prawdą. 

 
 
 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
…………………………………………………... 
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