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Załącznik nr 4B 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA RODZICA/ OPIEKUNA 
W PROJEKCIE 
pt. „Akademia kreatywnego przedszkolaka”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Ja, niżej podpisany(a), 

......................................................................................................................................
                                                 (imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie)
………………………………………………………………………………………………
                            (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

a) Wyrażam wolę i deklaruję uczestnictwo w projekcie „Akademia kreatywnego przedszkolaka” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. Oś Priorytetowa 2: Kadry dla gospodarki. Działanie RPWM.02.01 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej*.
b) Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawiające do udziału 
w Projekcie, tzn. jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka urodzonego 
w 2013 roku lub w 2014 roku, lub w 2015 roku, które ukończyło  minimum 2,5 roku, mieszkającego na terenie gminy miejskiej Lidzbark Warmiński lub gminy wiejskiej Lidzbark Warmiński, które zostało przyjęte do nowego oddziału utworzonego w ramach projektu.
c) Zobowiązuję się do udziału w zorganizowanych w ramach projektu warsztatach szkoleniowych dla rodziców.
d) Zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
e) Zobowiązuję się do wypełniania ankiet prowadzonych podczas i po zakończeniu realizacji projektu oraz innych dokumentów niezbędnych do sprawozdawczości.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są zgodne 
z prawdą.

Lidzbark Warmiński, 1.09.2017r.

                             
  

        ….……..…………………………………………
czytelny podpis rodzica (matki lub ojca) /opiekuna prawnego Beneficjenta Ostatecznego          

* wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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