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Deklaracja udziału dziecka w projekcie 

„PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NA TERENIE GMINY JASTKÓW”

1. Imię/ imiona i nazwisko uczestnika: 

...........................................................................................................................................

2. Zajęcia świetlicowe realizowane w ramach projektu: „PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NA TERENIE GMINY JASTKÓW”  
w miejscowości……………………………………
3. Data i miejsce urodzenia uczestnika: ..................................................................

4. PESEL uczestnika: …………………………………………………………….

5. Adres uczestnika: ...............................................................................................
6. Kontakt do opiekuna prawnego:
· telefon komórkowy ............................................................
·  e-mail ................................................................................ 
7. Deklaruję udział …………………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko dziecka) 
w projekcie: „PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NA TERENIE GMINY JASTKÓW”
8.  Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/ny, że Projekt ” „PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NA TERENIE GMINY JASTKÓW” realizowany jest przez FUNDACJĘ WSPÓŁPRACY I ROZWOJU INCEPTUM w partnerstwie z Gminą Jastków w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2.Usługi społeczne i zdrowotne,  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
9. Oświadczam, że złożone przeze mnie dane osobowe są  zgodne ze stanem faktycznym i są prawdziwe. Zostałam/-em poinformowana/ny o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.
10. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami uczestnictwa w Projekcie.
11. Zobowiązuję się do aktywnego udziału mojego dziecka w zajęciach przewidzianych w ramach projektu.
12. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w prowadzonych badaniach ankietowych dotyczących realizowanego projektu, które będą prowadzone w trakcie projektu. 
……………………..                   


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

(miejscowość, data)                             

                          (podpis rodzica lub opiekuna dziecka)                                                                                                                                                               
PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NA TERENIE GMINY JASTKÓW
Nr projektu:  RPLU.11.02.00-06-0112/18
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