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Zalacznik nr 2
Deklaracja zgody uczestnictwa dziecka w projekcie
,Elckie przedszkolaki na plus”

RPWM.02.01.00-28-0066/17-00 w ramach Osi priorytetowej RPWM.02.00.00 Kadry dla
gospodarki Dziatania RPWM.02.01.00 Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego

Deklarujg udzial mOJego AZIBCKA .......cceiiiiiiiiie s

/imie i nazwisko dziecka/
w projekcie ,,Elckie przedszkolaki na plus”.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje zapisy Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Etckie przedszkolaki na plus”.

/data/ [czytelny podpis rodzica/

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - dziecko uczestniczace w projekcie

Zakres danych Prosze wpisa¢ lub zaznaczyé¢ X

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢ | o kobieta o mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Rodzaj uczestnika | x uczestnik indywidualny

Wyksztalcenie | X nizsze podstawowe

X 0soba uczaca sie
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Dane kontaktowe

Kraj

Polska

Wojewodztwo

Warminsko - mazurskie

Powiat

efcki

Gmina

Etk — Gmina miejska

Kod pocztowy

19-300

Miejscowosé

Etk

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

o tak
O nie
0 odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem

: O tak m
z dostepu do mieszkan | pie
_ ~|otak m
Osoba z niepetnosprawnosciami | pie O

odmawiam podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

o tak
O nie
0 odmawiam podania informacji

[czytelny podpis rodzica/
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