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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
 „NIE WIDZIEĆ BARIER – ROZWÓJ USŁUG SPOŁECZNYCH W GMINIE ZBROSŁAWICE” 

Ja, niżej podpisany(a), …..................................................................................................................................






(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

deklaruję udział /deklaruję udział mojego dziecka.............................................................................................






                            (imię i nazwisko dziecka)
w projekcie pt.:  „ NIE WIDZIEĆ BARIER – ROZWÓJ USŁUG SPOŁECZNYCH W GMINIE ZBROSŁAWICE” 
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020                                  dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.5. Rozwój usług społecznych - konkurs

Tym samym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach realizowanych w ramach projektu „NIE WIDZIEĆ BARIER – ROZWÓJ USŁUG SPOŁECZNYCH W GMINIE ZBROSŁAWICE”
Ponadto oświadczam, że:

1. Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz dokumentami rekrutacyjnymi 
i zobowiązuje się do przestrzegania i stosowania postanowień tych dokumentów.

2. Wyrażam zgodę na badania ankietowe i ewaluacyjne dotyczące realizacji działań w ramach projektu.

3. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na  rozpowszechnianie wizerunku oraz wizerunku dziecka/podopiecznego utrwalonego na zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu.

4. Spełniam/Syn/córka spełnia warunki kwalifikowalności do projektu zgodnie z formularzem zgłoszeniowym.

5. Zostałam/-em poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w uczestnik projektu/rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu ma obowiązek przedstawić pisemnie powody rezygnacji.

7. Mieszkam/pracuję/kształcę dziecko* na terenie Gminy Zbrosławice.

Oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Zostałem/am pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

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








     (podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)

