OSWIADCZENIE KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,Wasosz stawia na maluchy!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslgskiego

na lata 2014-2020

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

E Fundusze D_OLNY Unia Europejska

Europejskie ol
Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N/ SLASK

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku:

(dotyczy wieku dziecka na pierwszy dzien planowanego objecia wsparciem — pierwszy dzieri w klubie dzieciecym),
[ ] od 1 roku zycia do lat 3 (dot. rekrutacji do klubu dzieciecego)
ktérego dane wskazatem/am w Formularzu zgtoszeniowym do projektu;

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/dzieci korzystajgcych z ustug

publicznej placowki oswiatowej prowadzonej przez GMINE ..oeecceereeereeneee. ;
[ ] Tak
[ ] Nie
Zamieszkuje na obSzarze GMINY .....ccccevirieiecceece e e e /zamieszkanie

rozumiane jako zamieszkanie, zatrudnienie, pobieranie nauki na terenie Gminy Wqsosz/.
Jestem osobg (zaznaczy¢ wtasciwe):

D Pracujaca, ZatrUANIONG Wi .ecciceceieeeeeeetietie e e e ee st e s s seestesaestestesneeas et ersaessessensesnssssensesaestestessesnnens
(nazwa zaktadu pracy)

na okres od ......occcevvveeeenennne dO i

[ ] prowadzacy dziatalnosé gospodarczg od .........c.ceeeerveveenenns CEIDG/KRS NIt e,

Deklaruje che¢ kontynuacji zatrudnienia.

Jestem gotowy/a i dotoze wszelkich staran do kontynuacji zatrudnienia, gdy zostane
objety/a wsparciem w ramach projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje zasady rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie, opisane w Regulaminie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze
danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, zawartych w niniejszym
Formularzu przez Administratora — Wojewddztwo Dolnos$laskie — Dolno$laski Wojewddzki
Urzad Pracy, ktéry na realizatora Projektu wskazuje Gmine Wasosz i Klub Dzieciecy w
Wasoszu, wskazane w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie , Wasosz
stawia na maluchy”,

**
*
*
* ok




8. Potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym
Oswiadczeniu. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z przepiséw z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego** za oswiadczenie nieprawdy
lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego***.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie

**Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. (art. 233. § 1. KK)

***)ezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia
wtasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem

odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania. (art. 75 § 2 KPA)

Fundusze " DOLNY Unia Europej
e 9 pejska
Erg ;’ggi jez!:)lfa 1 SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

*

* %k

* ok

* ok




