Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SL ASK

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,Przedszkole Zyrafka - Lepsza Przyszlo$é!”, nr FEDS.08.01-1Z-00.0129/23
realizowany przez Fundacje Kuznia Talentow w ramach Dziatania 8.1. Dostep do edukacji
Priorytet 8. Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku

Niniejszym deklaruj¢ udziat mojego dziecka w wyzej wymienionym projekcie

(imig i nazwisko uczestnika projektu)

Oswiadczam, iz ww. osoba spetnia warunki udzialu w projekcie.

Oswiadczam, ze podane dane i informacje zawarte w niniejszej deklaracji oraz w ztozonym formularzu
zgloszeniowym wraz z zalacznikami sg zgodne z prawda.

Jednoczesénie oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Miejscowos$¢ i data Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

* W imieniu osoby matoletniej oswiadczenie podpisuje rodzic lub opiekun prawny



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SL ASK

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
»Przedszkole Zyrafka — Lepsza przyszlo§é!” nr FEDS.08.01-1Z-00.0129/23
tOJESt W dNIU ..vvvii e

Imig 1 nazwisko uczestnika: ..o

) T nie
1. Osoba obcego pochodzenia
0 tak
) U nie
2. Osoba z panstwa trzeciego
0 tak
T nie
3 Obywatel polski nalezacy do mniejszosci narodowej lub [0 odmowa podania
' etnicznej informacji
[ tak
4 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem [l nie
' z dostepu do mieszkan [ tak
[l nie
. _— O mow ni
5. Osoba z niepelnosprawnosciami ?d owa .POda a
informacji
[ tak
Miejscowo$¢ i data Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

* W imieniu osoby matoletniej oswiadczenie podpisuje rodzic lub opiekun prawny



