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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(Imie i nazwisko Uczestnika)

1 Uczen 1 Nauczyciel

Oddzial PrzedszKkolny przy Szkole Podstawowej w Swiecy

(nazwa Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego)

Deklaruje udzial w projekcie pn. Wsparcie procesow edukacyjnych Osrodkow Wychowania
Przedszkolnego na terenie Gminy i Miasta Odolanéw (nr umowy o dofinansowanie
FEWP.06.07-1Z.00-0085/23 z dnia 19 czerwca 2024 r.), wspotfinansowanym ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet
6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+),

Dziatanie 6.7 Edukacja przedszkolna, ogolna oraz ksztatcenie zawodowe.

Oswiadczam, ze chce skorzysta¢ z nastepujacych form wsparcia (mozna wybra¢ wiecej niz
Jjedng forme):

1. Zajecia (wypetnia rodzic lub opiekun prawny ucznia):

logopedyczne,

terapia reki,

plastyczne,

muzyczno-ruchowe,

kodowanie na dywanie,
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jezyk angielski.

2. Szkolenia, kursy, warsztaty (wypetnia nauczyciel):
Warsztaty muzyczne ,,Maluchy rosng nie tylko wiosng”.
Kurs ,,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”.

Warsztaty ,,Uczen ze specjalnymi potrzebami w szkole i przedszkolu”.
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Szkolenie  ,Trener umiej¢tnosci  grafomotorycznych.  Zintegrowany  Trening
Grafomotoryczny.

"1 Szkolenie ,,Terapia reki”.
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. Wsparcie
procesow edukacyjnych Osrodkéw Wychowania Przedszkolnego na terenie Gminy i Miasta

Odolanow.

Oswiadczam, ze otrzymalem 1 zapoznatam/em si¢ z Klauzulg informacyjng RODO
dot. projektu pn. Wsparcie proceséw edukacyjnych Osrodkow Wychowania Przedszkolnego

na terenie Gminy i Miasta Odolanow.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku (dot. nauczycieli)/wizerunku mojego
dziecka (dot. rodzicow lub opiekunoéw prawnych dziecka) na potrzeby realizacji i promocji
projektu pn. Wsparcie procesow edukacyjnych Osrodkéw Wychowania Przedszkolnego

na terenie Gminy i Miasta Odolanow.

Odolandw, 02.00.2024 1.
Miejscowosc, data Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)

nauczyciela/rodzica lub opiekuna prawnego dziecka



