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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
„Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy z dziećmi z niepełnosprawnościami ”
projekt nr RPLD.11.01.01-10-0042/19

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

	Dane podstawowe

uczestnika

projektu
	Imię:

	
	Drugie imię:

	
	Nazwisko:

	
	PESEL:

	
	Płeć :    □ dziewczynka  

             □ chłopiec 

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu  (należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcje………….lat 

	Adres zamieszkania
	Ulica:

	
	Numer domu:

	
	Numer lokalu:

	
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość:

	
	Powiat:

	
	Gmina:

	
	Województwo:

	Deklaruję udział mojego dziecka w następujących zajęciach:
	□ terapia psychoruchowa

	
	□ Terapia NDT-Bobath 

	
	□ terapia logopedyczna

	
	□ terapia metodą TUS 

	
	□ terapia Integracji Sensorycznej 

	
	□ terapia polisensoryczna 

	
	□ logorytmika 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

· nie

· odmowa podania informacji

· tak

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

· nie

· tak

	Osoba z niepełnosprawnościami

· nie

· odmowa podania informacji

· tak

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

· nie

· odmowa podania informacji

· tak

	Specjalne potrzeby uczestnika projektu: np.
osoba słabosłysząca, słabowidząca, ADHD,
dysleksja, niepełnosprawność ruchowa,
autyzm, afazja, zespół FAS
	

	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

prawnego
	Telefon:

	
	Adres e-mail:


1. Deklaruję udział mojego dziecka ……………………………………………………………………  w projekcie „Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy   z dziećmi z niepełnosprawnościami”.
Mam świadomość, że projekt, w którym będzie uczestniczyć moje dziecko jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020, Osi Priorytetowej XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejętności, Działania XI.1 Wysoka jakość edukacji.

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie                   „ Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy z dziećmi z niepełnosprawnościami”  i zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
3.Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.) oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

4.Zobowiązuję się do systematycznego udziału mojego dziecka w formach wsparcia, do których zostało zakwalifikowane w projekcie „ Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy z dziećmi z niepełnosprawnościami”
5.Wyrażam zgodę na nieodpłatne wielokrotne wykorzystanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii, filmów lub nagrań wykonanych na potrzeby projektu „Dobry Start                            w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy z dziećmi                                    z niepełnosprawnościami” bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i rozpowszechnianie wizerunku, za pośrednictwem dowolnego medium na wszystkich polach eksploatacji. Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania i przetwarzania wizerunku mojego dziecka w wyżej wymienionych formach i na wyżej opisanych polach eksploatacji, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z poźn. zm.).
6.Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie realizacji projektu „ Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4  w Łasku  w zakresie pracy                     z dziećmi z niepełnosprawnościami” oraz po jego zakończeniu.
7.Jestem świadoma(y), że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest pokrywany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

8.Zobowiązuję się do:
1) wypełnienia formularzy, ankiet i innych dokumentów niezbędnych do realizacji Projektu wymaganych przez Organizatorów w trakcie trwania Projektu oraz w okresie do 4 tygodni od zakończenia projektu „ Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4                  w Łasku w zakresie pracy z dziećmi z niepełnosprawnościami”
2) systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach objętych projektem „ Dobry Start w Przyszłość – wsparcie Publicznego Przedszkola Nr 4 w Łasku w zakresie pracy z dziećmi   z niepełnosprawnościami”, usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane chorobą, nagłymi wypadkami losowymi lub innymi uzasadnionymi przypadkami. Informację                               o usprawiedliwieniu nieobecności niezwłocznie przekażę nauczycielowi prowadzącemu zajęcia lub dyrekcji przedszkola.
3) każdorazowego informowania dyrekcji przedszkola o zmianie danych teleadresowych.
……………………

                ……………………………………………………

miejscowość, data 


czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

* niepotrzebne skreślić
1
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