
 
 

Projekt „Klub dziecięcy - szansą na powrót do pracy dla rodziców dzieci w wieku do 3 lat.” nr RPLD.10.01.00- 
 

10-0007/15 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
 

„Klub dziecięcy - szansą na powrót do pracy dla rodziców dzieci w wieku do 3 lat.” 
 
 

nr RPLD.10.01.00-10-0007/15 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a: ……………...........................................................................................................................................................................; 
 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego) 
 

zamieszkały/a w:……..……………………………………….…..………………………………………………….…….………………………………………………………………………..…; 
 
PESEL rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….; 
 
WYKSZTAŁCENIE rodzica/opiekuna: ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………; 
 
STATUS NA RYNKU PRACY (np. pracujący, bezrobotny)  rodzica/opiekuna: ………………………………………………………..…..…………………………………; 
 
WYKONYWANY ZAWÓD rodzica/opiekuna: ………………………..……………………………………………………………………………..………………………………………; 
 
TELEFON KONTAKTOWY oraz adres E-MAIL rodzica/opiekuna: ……………………………………………………………………..………………..…………………………; 

 
(adres) 

 
deklaruję udział dziecka: …………….....................................................................................................................................................................; 

 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
zamieszkałego/ej w …………………..............………………………………………………………………………………………………..….…….……………………………………..…; 

 
(adres) 

 
o numerze PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….; 

 

 
w  projekcie  ”Klub  dziecięcy  -  szansą  na  powrót  do  pracy  dla  rodziców  dzieci  w  wieku  do  3  lat.”  nr 

 
RPLD.10.01.00-10-0007/15 realizowanym 

 
w okresie od 01.08.2016 roku do 30.06.2017 roku przez Szkoły dla Dorosłych „ARKAN” Agencja Reklamowa „FAKTY” w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki (Oś X „Adaptacyjnośd pracowników i przedsiębiorstw w regionach”, Działanie X.1 Powrót na rynek pracy osó© 
sprawujących opiekę nad dziedmi w wieku do 3 lat RPO Województwa Łódzkiego). 

 
Niniejszym oświadczam, że: 

 
- Zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji i udziału w w/w. Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim, 
- Spełniam warunki udziału w Projekcie, 

- Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
  Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu paostwa, 
- Wyrażam zgodę na wypełnianie dokumentów związanych z Projektem, 

- Świadomy/-a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych lub niepełnych danych 
OŚWIADCZAM, że informacje podane w dokumentach są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
……………………………………………………………….                                                       ……..………………….……………………………… 

 

 
(miejscowość i data) (czytelny podpis) 


