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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„ LEPSZY START W ŚWIETLICACH CARITAS ” 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………z własnej woli 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

deklaruję udział mojego dziecka………………………………………………………………... 

w projekcie……………………………………………………………………………………… 

(nazwa projektu) 

prowadzonym w………………………………………………………………………………… 

(nazwa placówki świetlicowej) 

 

W ramach projektu pt. ” LEPSZY START W ŚWIETLICACH CARITAS” realizowanego przez 

Caritas Diecezji Kieleckiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, 

Działanie RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i 

zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych 

Dane uczestnika projektu 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………………... 

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….. 

 E - mail…………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

(miejscowość, ulica, nr domu) 

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………… 

(uzupełnić jeżeli inny niż zamieszkania) 
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1. Oświadczam, iż posiadam pełnię praw rodzicielskich. 

 

2. Oświadczam, iż moje dziecko jest wychowankiem świetlicy …………………………… 

Caritas Diecezji Kieleckiej zlokalizowanej na terenie województwa świętokrzyskiego. 

 

3. Oświadczam, ze zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

oraz akceptuję jego postanowienia oraz, oświadczam, iż moje dziecko spełnia kryteria 

kwalifikacyjne. 

 

4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, ze mój syn/moja córka uczestniczy  

w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu 

Społecznego realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

województwa świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie 

społeczne i walka z ubóstwem, Działanie RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej 

jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej 

jakości usług społecznych. 

 

5. Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących 

wizerunek dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audio-wizualnych  

z udziałem dziecka na stronach internetowych, w środkach masowego przekazu, w celach 

informacyjnych i promocyjnych projektu ” LEPSZY START W ŚWIETLICACH CARITAS” oraz 

na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego /Regionalnego 

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 

 

6. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet oceniających projekt, jego rezultaty działań oraz 

stopień realizacji celów.  

 

7. Oświadczam, iż podane wyżej dane zgodnie z prawdą 

 

 

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

        Miejscowość, data                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego                                               

    

 
 


