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Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Jooamok Ne 4 0o PeznameHmy Habopy ma y4acmi 8 NpoeKkmi

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O POSIADANIU DZIECKA DO 3 R.Z
3A5IBA BATBbKA/OIIKYHA PO HASAIBHICTb QUTUHU O 3 POKIB

Ja nizej podpisany/a | A, HUWKYEMIOMUCAHULL ...............uuuueniaiaaaaaaeeeeee e e e e eeeeit e ee e e
(imie i nazwisko/ Im's ma npissuwe)

Numer PESEL /HOMEPD PESEL.: ..........ccoooi oo e

Niniejszym oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem dziecka do lat 3/ Lum
niomeepoxyto, wWo S € 6ambKoM/oriKyHOM UMUHU 8ikoM 00 3 poKie

[ ] Posiadam na wychowaniu dziecko do 3 roku zycia/ Mato Ha guxoeaHHi dumuHy gikom 0o 3
POKi8

Imie i nazwisko dzieckal/ IM'st ma Npi3euUUWIE OUMUHU .............ccoceiieiiiiiiiiiiaeieieareeaenaenne

Data urodzenia/ [Jama HAPOOMKEHHST .........ccceiueeieiiieiiiratiiaraean s e raan s e s eanan e

Niniejszym oswiadczam, ze /Jum nidmeepdxxyto, wio:

Oswiadczam, ze zapoznajgc sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie akceptuje
go oraz mam $wiadomos¢ o przyznawanych punktach premiujgcych dot. rekrutacii
i kwalifikowalnosci w projekcie. /3Hatiomnayucs 3 PeecnameHmom wo0o Habopy ma yyacmi 8
rpoexkmi, 5 tioeo nputiMaro ma ycgeidoMIIor, WO MeHIi 6yOymb HapaxoeaHi dodamkosi basu 3a
yyacme y 8i06opi ma 8i0rnosiOHICMb 8uMO2aM rPoEKMy.

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki /Po36ipniusuti nionuc KaHoudama/KaHdudamku

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skfadanie fatszywych danych, o$wiadczam, ze informacje
podane powyzej oraz w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione uprawnione
instytucje zewnetrzne na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.
| Yceidomnwrw4yu egidnoegidanbHicmb 3a MNo0aHHS Hernpasousux OaHux, 3asernsr, Wo
iHbopmauyis, HadaHa suwe ma y Dopmynspi 0ns Habopy, € docmosipHot. A nputimaro 0o
gidoma, wWo us IHhopmauyia Moxe 6ymu nepesipeHa YrNO8HOBAXEHUMU 308HIWHIMU
IHcmumyuisamu Ha nidcmasi HaujioHarnbHUX peecmpig 0518 nidmeepOXXeHHs il docmosipHocmi.

Miejscowos$¢, data /Micye, 0ama Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki /
Po3b6ipnusut nidnuc KaHdudama/KaHdudamku
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