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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 
do udziału w trwałości projektu 
„Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego 
na terenie Gminy Koprzywnica”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Zgoda rodzica/opiekuna oraz dziecka na udział w trwałości Projektu
 „Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego 
na terenie Gminy Koprzywnica”

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………
                                                        (imię i nazwisko składającego oświadczenie – rodzic/opiekun)

Deklaruję udział mojego dziecka…………………………………………………………………………
w  trwałości  projektu  „Rodzinne stacje  wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego 
na terenie Gminy Koprzywnica” Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego 2014 -2020 Europejski Fundusz Społeczny Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne i walka                             z ubóstwem. Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych  i zdrowotnych. Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe).

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
Oświadczam, że:
1. Zastałem/am poinformowany/a o warunkach uczestnictwa i planowanych działaniach                      w trwałości projektu „Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego na terenie Gminy Koprzywnica”.
2. Zastałem/am się z regulaminem rekrutacji do udziału w trwałości projekcie.
3. Zastałem/am poinformowany(a), iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym                               z Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Deklaruje swój udział oraz udział swojego dziecka we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia realizowanych w ramach projektu.
5. Spełniam kryteria kwalifikowalności osoby uprawnionej do udziału w trwałości projektu.
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją trwałości projektu.
7. W związku z przystąpieniem do trwałości projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu realizacji projektu.

Przyjmuję do wiadomości, że udział w zajęciach w świetlicy w ramach trwałości projektu jest bezpłatny.



……………………………                                                                              …………………………………………
(miejscowość, data)                                                                                            Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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