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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Додаток № 4 до Регламенту набору та участі в проєкті 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O POSIADANIU DZIECKA DO 3 R.Ż  

ЗАЯВА БАТЬКА/ОПІКУНА ПРО НАЯВНІСТЬ ДИТИНИ ДО 3 РОКІВ 

 

Ja niżej podpisany/a / Я, нижчепідписаний: ..................................................................  
                        (imię i nazwisko/ Ім'я та прізвище) 

Numer PESEL /Номер PESEL: ..................................................................................... 

 
 

Niniejszym oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem dziecka do lat 3/ Цим 

підтверджую, що я є батьком/опікуном дитини віком до 3 років 

 
 

   Posiadam na wychowaniu dziecko do 3 roku życia/ Маю на вихованні дитину віком до 3 

років  
 

Imię i nazwisko dziecka/ Ім'я та прізвище дитини …………………………………………... 
 

Data urodzenia/ Дата народження   ……………………………………………………………... 

 

Niniejszym oświadczam, że /Цим підтверджую, що: 

Oświadczam, że zapoznając się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie akceptuję 

go oraz mam świadomość o przyznawanych punktach premiujących dot. rekrutacji  

i kwalifikowalności w projekcie. /Знайомлячись з Регламентом щодо набору та участі в 

проєкті, я його приймаю та усвідомлюю, що мені будуть нараховані додаткові бали за 

участь у відборі та відповідність вимогам проєкту. 

 

…………………………………………..................  

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki /Розбірливий підпис Кандидата/Кандидатки 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych danych, oświadczam, że informacje 

podane powyżej oraz w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą. Przyjmuję do 

wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione uprawnione 

instytucje zewnętrzne na podstawie krajowych rejestrów pod względem ich zgodności z prawdą. 

/ Усвідомлюючи відповідальність за подання неправдивих даних, заявляю, що 

інформація, надана вище та у Формулярі для набору, є достовірною. Я приймаю до 

відома, що ця інформація може бути перевірена уповноваженими зовнішніми 

інституціями на підставі національних реєстрів для підтвердження її достовірності. 

 
 

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

            Miejscowość, data /Місце, дата                         Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki / 

                                                                                   Розбірливий підпис Кандидата/Кандидатки 

 


