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Zalacznik do
Zarzadzenia Wojta Gminy Mniow
Nr 47/10 z dnia 30 lipca 2010r.

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PN: ,,SUPER PRZEDSZKOLE”

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 Priorytet IX Rozwoj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach,

Dziatanie 9.1 Wyrownywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
$wiadczonych w systemie o§wiaty,

Poddziatanie 9.1.1 Zmniejszenie nieréwnosci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej

~w

|. Postanowienia ogolne

1. llekro¢ w regulaminie jest mowa o :

1) Projekcie - rozumie si¢ przez to projekt pt. ,,Super przedszkole”, realizowany przez Gming
Mnidéw wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddzialania 9.1.1 ,Zmniejszenie nieréwno$ci w stopniu
upowszechniania edukacji przedszkolnej” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

2) Beneficjencie - rozumie si¢ przez to Gming Mniow,

3) Uczestniku projektu — rozumie si¢ przez to dziecko, ktore zostato zakwalifikowane do
uczestnictwa w projekcie,

4) Beneficjencie Ostatecznym — rozumie si¢ przez to rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika
projektu, ktory ztozyt deklaracje swojego przystapienia do udzialu w Projekcie

5) Rodzicu lub opiekunie prawnym dziecka - rozumie sig przez to rodzica lub opiekuna prawnego
uczestnika projektu.

Projekt jest wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki na podstawie umowy o
dofinansowanie realizacji projektu podpisanej ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego
w Kielcach.
Siedziba Beneficjenta miesci si¢ w Mniowie przy ul. Centralnej 9.
Biuro Projektu miesci si¢ w Mniowie przy ul. Centralnej 9.
Projekt zaktada utworzenie punktéw przedszkolnych w miejscowosci Grzymatkéw i Zaborowice
oraz poszerzenie oferty edukacyjnej w punkcie przedszkolnym w Mniowie poprzez utworzenie
jednego nowego oddziatu przedszkolnego oraz objecie dzieci z juz istniejacych dwoch oddziatow
zajeciami z: jezyka angielskiego, rytmiki, gimnastyki korekcyjnej, zajgciami artystycznymi,
zajeciami z logopeda i psychologiem Zajecia sa kierowane do dzieci w wieku przedszkolnym
zamieszkujacych na terenie gminy Mniow.

Projekt zaktada rowniez aktywne uczestnictwo rodzicow lub opiekunow prawnych poprzez

wlaczenie si¢ ich w pomoc przy organizacji i prowadzeniu punktow przedszkolnych.

Czas trwania projektu: 01.08.2010 r. - 31.07.2012 r.

I1. Kwalifikacja uczestnikow projektu

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, a w szczegdlnosci kryteria

kwalifikacyjne, zasady rekrutacji i przyjmowania zgtoszen oraz zasady kwalifikacji uczestnikow.

Kryteria kwalifikacyjne dotyczace Uczestnikow Projektu.

1. W projekcie moga uczestniczy¢ dzieci w wieku 3-5 lat zamieszkujace na terenie Gminy Mniow
2. Rekrutacja i przyjmowanie zgloszen.

1) Rekrutacje prowadzi Komisja Rekrutacyjna, ktorej przewodniczy Koordynator Projektu
Biuro Projektu | S |
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2) Rekrutacja uczestnikow projektu odbywac sig¢ bedzie w nastgpujacych terminach:

— od 2 sierpnia 2010 r. do 20 sierpnia 2010 r.

— o0d 15 czerwca 2011 r. do 15 lipca 2011 r.

3) Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:

— zaproszenie do udzialu w projekcie w formie informacji o jego realizacji warunkach
udziatu w rekrutacji; informacja bedzie dostepna, w Biurze Projektu, na stronie
internetowej Gminy Mnioéw, w sekretariatach szkot, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Mnidw,

— wypehienie przez rodzicow lub opiekunow prawnych dokumentéw rekrutacyjnych

a) Deklaracji uczestnictwa w projekcie ,,Super przedszkole”(stanowiacej zatacznik nr
1 do niniejszego regulaminu)

— przekazanie dokumentow do Biura Projektu lub sekretariatow szkol, osobiscie lub poczta

— weryfikacja dokumentéw przez Komisje Rekrutacyjna pod wzgledem formalnym i
merytorycznym,

— ogloszenie listy uczestnikow projektu i listy rezerwowej.

— wypelnienie i podpisanie:

a) Deklaracji uczestnictwa dla beneficjenta ostatecznego oraz zgoda na przetwarzanie
danych osobowych (stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu)

b) Os$wiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych (stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu)

c) Oswiadczenia dla beneficjenta ostatecznego (stanowiacego zatacznik nr 4 do
niniejszego regulaminu)

4) Wzor dokumentéw rekrutacyjnych dostepny jest w siedzibie Biura Projektu, na stronie
internetowej www.mniow.pl oraz w sekretariatach szkot, ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Mniow.

3. Kwalifikacja uczestnikow projektu.

1) Kwalifikacji kandydatow do udzialu w Projekcie dokonuje zespot zarzadzajacy projektem,
ktory tworzy jednoczesnie Komisj¢ Rekrutacyjna w sktadzie:

— Pani Irena Skowron- Koordynator projektu

— Pani Grazyna Staciwa — Asystent merytoryczny koordynatora projektu

— Pan Andrzej Mazur - Asystent merytoryczny koordynatora projektu

— Pani Barbara Krasowska - Asystent merytoryczny koordynatora projektu.

2) O zakwalifikowaniu dziecka do projektu decyduja nastepujace kryteria:

— zlozenie prawidlowo wypetnionej Deklaracji uczestnictwa wraz z wymaganymi
zalacznikami

— korzystanie przez rodzicow dzieci z pomocy GOPS w Mniowie

— dzieci, ktorych oboje rodzice pracuja

— dzieci, ktorych jeden rodzic pracuje

— dzieci rodzicéw samotnie wychowujacych

— kolejnos¢ zgloszen

Zastrzegamy sobie prawo do przyjmowania w pierwszej kolejnosci dzieci pigcioletnich

z uwagi na prawo dziecka pigcioletnich do rocznego przygotowania przedszkolnego.

3) Do projektu zostanag zakwalifikowane dzieci, ktére zdobeda najwieksza ilo$¢ punktow
wynikajaca z kryteriow kwalifikacyjnych, przy czym:

— dzieci pigcioletnie- 25 pkt

— korzystanie przez rodzicow dzieci z pomocy GOPS w Mniowie - 10 pkt

— dzieci, ktorych oboje rodzice pracuja — 10 pkt

— dzieci, ktorych jeden rodzic pracuje — 5 pkt

— za wielodzietno$¢ w rodzinie — 2 - 4 pkt

— za samotne wychowywanie dzieci — 10 pkt.

Biuro Projektu m
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4) Informacj¢ o zakwalifikowaniu dziecka do projektu mozna bgdzie uzyska¢ w siedzibie Biura
Projektu i w sekretariatach szkot, w terminie 5 dni roboczych od dnia zakonczenia rekrutacji
kandydatow.

5) W postgpowaniu kwalifikacyjnym przewiduje si¢ utworzenie list rezerwowych,
wykorzystywanych w przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie o0s6b wczedniej
zakwalifikowanych. Uzupehiajace postgpowanie kwalifikacyjne zaktada poinformowanie
0s6b z listy rezerwowej o zakwalifikowaniu do projektu w przypadku wolnych miejsc.

6) Kwalifikacj¢ uczestnikow do udzialu w projekcie uznaje si¢ za zakonczona w momencie
zatwierdzenia przez Komisj¢ Rekrutacyjna listy Uczestnikow Projektu.

Kryteria kwalifikacyjne dotyczace Beneficjentow Ostatecznych.

1. W projekcie moga bra¢ udziat rodzice Uczestnikéw Projektu.
I11. Zasady odplatnosci

1. Zajecia realizowane w ramach projektu wspotfinansowane sa ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

2. Uczestnicy zajg¢ nie ponosza zadnych kosztow z tytutu realizacji projektu.

3. Rodzice/opiekunowie uczestnikdéw projektu sa obowiazani zglasza¢ nieobecnos$¢ dziecka w
punkcie przedszkolnym w dniu poprzedzajacym nieobecno$é do godziny 14% lub w przypadku
choroby w dniu nieobecnosci do godziny 8%. W przypadku nie zgloszenia powyzszego faktu
rodzice/opickunowie prawni sa obowiazani do uiszczenia optaty za wyzywianie dziecka za okres
nieobecnosci.

4. W _przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji Projektodawca obciazy rodzicow/opiekunow
prawnych petnymi kosztami uczestnictwa w Projekcie

IV. Uczestnictwo w zajeciach

1. Uczestnik Projektu jest zobowiazany do regularnego i aktywnego uczestniczenia w zajeciach.

2. Obecnos¢ na zajeciach jest obowiazkowa.

3. Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane choroba, naglymi wypadkami losowymi
innymi uzasadnionymi przypadkami.

4. Rodzic/opiekun prawny dziecka ma obowiazek niezwlocznie poinformowaé nauczyciela
0 przyczynach nieobecnos$ci dziecka na zajgciach.

5. W szczegblnych sytuacjach uniemozliwiajacych uczestnictwo w zajeciach (np. wydtuzenie okresu
chorobowego, zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd), rodzice /opiekunowie prawni
dziecka maja prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, po zlozeniu pisemnego
o$wiadczenia o rezygnacji i jej przyczynach

6. Udzial w projekcie konczy si¢ w przypadku:

1) zakonczenia realizacji projektu,

2) zakonczenia przez dziecko uczestnictwa w zajgciach przedszkolnych,

3) skreslenia uczestnika projektu z listy,

7. Skreslenia uczestnika projektu z listy dokonuje si¢ w przypadku:

1) nieusprawiedliwionych nicobecnosci na zajeciach,

2) zbyt pdznego przyprowadzania lub zbyt wczesnego odbierania dziecka z punktu
przedszkolnego,

3) razacego naruszenia postanowienia niniejszego Regulaminu lub dziatan na szkodg¢ Punktow
Przedszkolnych w Grzymaltkowie, Mniowie lub Zaborowicach.

V. Uprawnienia i obowiazki uczestnikéw

1. Uczestnik Projektu jest uprawniony do:

B s [TTT]
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a) nieodptatnego udziatu w oferowanych w ramach Projektu zajeciach,
b) korzystania z pomocy dydaktycznych zakupionych w ramach Projektu.
2. Uczestnik Projektu jest zobowiazany do:

a) wypelniania ankiet przeprowadzanych podczas trwania Projektu oraz do 6 m-cy
od zakonczenia Projektu,

b) wypetniania innych dokumentow zwiazanych z realizacja Projektu,

c) przestrzegania Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa,

d) systematycznego uczestniczenia w zajgciach,

e) przestrzegania punktualnosci,

f) udzielania wszelkich informacji zwiazanych z uczestnictwem w Projekcie Instytucjom
zewngetrznym zaangazowanym w realizacje Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

VI. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy regulamin obowiazuje przez caty okres realizacji Projektu.
Projektodawca ma prawo do wprowadzania zmian w niniejszym regulaminie.
3. Modyfikacje w niniejszym regulaminie moga nastapi¢ w przypadku zmian w Projekcie oraz na
skutek zmian w przepisach.
4. Wszelkie uwagi i zgloszenia dotyczace naruszen niniejszego regulaminu nalezy przekazywaé do
Koordynatora Projektu.
5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie maja:
a) Decyzja Koordynatora Projektu.
b) Whniosek o dofinansowanie Projektu.
¢) Kodeks cywilny.
5. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
6. Aktualna tre$¢ niniejszego regulaminu dost¢pna jest w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej Gminy Mniéw www.mniow.pl

n

Biuro Projektu w
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Nr kolejny wniosku ................
Data wplywu ...l

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Super przedszkole”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

w roku szkolnym 20....../20......
Punkt PrzedszKoINY Przy coceeeeeeeeeieeeeeceeeeeceeeecececannns

1. Dane osobowe dziecka

Imie/IMiona 1 NAZWISKO ......oiii e e
PE S E L ..t s
Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA ... \.utintitt ettt et ettt et e et et et et e et e et er et e et e eaear e senneaneanenns

Adres zamieszkania ul. ....................
Kod pocztowy .....-........ Miejscowos¢
Adres zameldowania (jezeli inny niz zamieszkania)
Nr domu/lokalu ..... Kod pocztowy .....

...................... nr domu/lokalu

2. Dane osobowe Rodzicoéw/Opiekunow prawnych dziecka

........ MiejSCOWOSE ..vvvvanrnnnens

Matka

Ojciec

Imig i nazwisko:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Adres zameldowania:

Numer dowodu osobistego:

Numer dowodu osobistego:

Nazwa i adres zaktadu
pracy:

Nazwa i adres zaktadu
pracy:

Telefon do domu:

Telefon do domu:

Telefon do pracy:

Telefon do pracy:

Telefon komérkowy:

Telefon komorkowy:

e- mail:

e- mail:

3. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami zgloszonymi powyzZej upowaznic

mozna osoby pelnoletnie):

Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Punktu Przedszkolnego nastepujace

osoby:
Lp. Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria ;:;t:?si;gg:’mdu Telefon kontaktowy
1.
2.

Biuro Projektu

Urzad Gminy

ul. Centralna 9, 26-080 Mnidéw
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Zglaszam uczestnictwo dziecka do udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego w Punkcie
Przedszkolnym w Mniowie

Zglaszam uczestnictwo dziecka w zaj¢ciach dodatkowych*

[ jezyka angielskiego [J gimnastyki korekcyjne;j

[ rytmiki [ zajeciach artystycznych

Liczba dzieci w rodzinie w wieku od 3 do 5 lat

[ 1 dziecko [ 2 dzieci 1 3 dzieci lub wigcej

Liczba dzieci w rodzinie

1 1 dziecko 1 2 dzieci [ 3 dzieci lub wigcej

Informacje opiekundow o dziecku:

[1 Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

[0 Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego

[0 Dziecko na diecie ........coovvviiiiiiiniiniinianannn, (wpisa¢ rodzaj diety)

Dodatkowe wazne informacje o dziecku (stale choroby, wady rozwojowe, alergie itp.):

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Os$wiadczam, ze jestem osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotna** z prawem do
zasitku/bezrobotna bez prawa do zasitku / w dni powszednie pracuje¢ w godzinach od...............
do..oooeiiininn.

Os$wiadczam, ze mdj maz/zona** jest osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotna z prawem do
zasitku / bezrobotna bez prawa do zasitku /** w dni powszednie pracuje w godzinach od ............
do............

Oswiadczam, iz posiadam pelnig praw rodzicielskich.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych rodzicow i
dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka oséb w celach zwigzanych z przyjeciem i
pobytem mojego dziecka w Punkcie Przedszkolnym oraz w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu, zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002
nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami.

Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatdéw audiowizualnych obejmujacych
wizerunek dziecka i publikacje materiatlow zdjeciowych, materiatow audio-wizualnych z udziatem
dzieci na stronach internetowych, ulotkach, w §rodkach masowego przekazu, w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu ,, Super przedszkole” oraz na potrzeby informac;ji i
promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowiazuje si¢ do wypelniania ankiet oceniajacych projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien
realizacji celow.

Sktadajac osobiscie niniejsza deklaracje, oswiadczam iz zostatem uprzedzony o odpowiedzialnos$ci
karnej z art. 233§1 kodeksu karnego, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zamieszczonych w deklaraciji.

Podpis 0jca ........ooviiiii PodpismatKi ..................o

Wykaz zatacznikow:

- zaswiadczenia z zakladow pracy o zatrudnieniu rodzicow

- zaswiadczenie o korzystaniu ze §wiadczen osrodka pomocy spotecznej
- orzeczenie o niepetnosprawnos$ci dziecka

- urzgdowy dokument potwierdzajacy zameldowanie dziecka

* prosze postawi¢ krzyzyk przy wybranych zajeciach dodatkowych/punkcie przedszkolnym
** Niepotrzebne skresli¢

Biuro Projektu w
Urzad Gminy
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DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dnil ..........cccocveieieeieieie et
1. Zakwalifikowata ww. dziecko do Punktu Przedszkolnego w Mniowie od dn. .................. 2010r.
2. Nie zakwalifikowata dziecka z powodu :

L,

e

B

e
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA BENEFICJENTA

OSTATECZNEGO
Ja, NIZEJ POAPISANY(Q), .veevrierrierireriiieiieeitiesite et e ete et e et e eteesteeesseessaeeseesseeesseenssesnseesssesnseesseeaseeas
(Imig i nazwisko skladajacego o$§wiadczenie)
& > 1 1 PP
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(Imig 1 nazwisko uczestnika)

deklaruje swoj udziat w projekcie realizowanym przez Gming Mniéw pn.: ,,Super
przedszkole”, realizowanym w ramach poddziatania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki

Migjscowos$é, data Czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,, Super przedszkole” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego pehiace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa,;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji  projektu ,,Super przedszkole”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielania wsparcia realizacji projektu ,, Super przedszkole”, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis beneficjenta ostatecznego*

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zarowno przez dana osobg jak
rowniez przez jej prawnego opiekuna.

Biuro Projektu m
Urzad Gminy

ul. Centralna 9, 26-080 Mniow

Tel. (041) 373-70-02, Fax (041) 373-70-24

e-mail: ug@mniow.pl
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

(adres)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,, Super przedszkole” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji  projektu ,,Super przedszkole”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielania wsparcia realizacji projektu ., Super przedszkole”,
ewaluacji, kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zardwno przez dana osobg jak
rowniez przez jej prawnego opiekuna.

Biuro Projektu m
Urzad Gminy

ul. Centralna 9, 26-080 Mniow

Tel. (041) 373-70-02, Fax (041) 373-70-24

e-mail: ug@mniow.pl



*
* 4%

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Pk

L}
KAPITAL LUDZKI SgB!Ri SR NI e | "

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt wspoHfinansowany przez Unig Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANA(Y) .+ uviiniintt ittt et et e ens

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna, nr PESEL)

JAKO TOAZIC .. ettt e e e e e e ——————

(imig 1 nazwisko dziecka, nr PESEL)

zakwalifikowanej(go) do udziatlu w projekcie pn. ,,Super Przedszkole” realizowanym przez

Gming Mnidéw oswiadczam, ze :

zostalam(lem) poinformowana(ny), ze projekt pn. ,Super Przedszkole” jest
wspotfinansowany jest ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego - Poddziatanie 9.1.1 Zmniejszenie nierdwnosci w stopniu
upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
zapoznatam(tem) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn: ,,Super
Przedszkole” 1 zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego postanowien.

wyrazam zgod¢ na wykonywanie fotografii 1 materialbw audiowizualnych
obejmujacych wizerunek dziecka i moj oraz publikacj¢ materialow zdjgciowych,
materiatdéw audio-wizualnych z udziatem dzieci i moim na stronach internetowych,
ulotkach, w §rodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych
projektu ,, Super przedszkole” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Ponadto o$wiadczam iz zostatam(tem) uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.

233§ 1 Kodeksu karnego i potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych

zamieszczonych w oswiadczeniu.

Miejscowosé i data Czytelny podpis
Biuro Projektu w
Urzad Gminy
ul. Centralna 9, 26-080 Mniow
Tel. (041) 373-70-02, Fax (041) 373-70-24

e-mail: ug@mniow.pl



