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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,BEZPIECZNE WZRASTANIE W WIEJSKICH SWIETLICACH CARITAS ”

Ja, NiZ€j POAPISANA/Y woveeeereeeeceeree et er e e z wtasnej woli
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruje udziat mojego dziecka......ccocvveeveiveie e

W PFOJEKCIE ittt sttt e e e e

PrOWAAZONYM Wi..uiuiiiiiiietirtieeeeeeeeeseestestestesteseeseeses seeses e sassassensassessesassensens
(nazwa placéwki swietlicowej)

W ramach projektu pt. “BEZPIECZNE WZRASTANIE W WIEJSKICH SWIETLICACH CARITAS”
realizowanego przez Caritas Diecezji Kieleckiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wiaczenie
spoteczne i walka z ubdéstwem, Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej
jakosci ustug spotecznych

Dane uczestnika projektu
Imie i NAazWIiSKO UCZESENIKA......cceeieeetieeeee e

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu

(miejscowosé, ulica, nr domu)

Adres do KoreSpPOoNAENC]i ..coceeeceiceeereeieeeceeste ettt e esa s benas
(uzupetnic jezeli inny niz zamieszkania)
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1. Oswiadczam, iz posiadam petnie praw rodzicielskich.

2. Oswiadczam, iz moje dziecko jest wychowankiem swietlicy ........ccccvvevivverreene.
Caritas Diecezji Kieleckiej zlokalizowanej na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz akceptuje jego postanowienia oraz, oswiadczam, iz moje dziecko spetnia kryteria
kwalifikacyjne.

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze mdj syn/moja corka uczestniczy
w projekcie wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
wojewddztwa sSwietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne i walka z ubéstwem, Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej
jakosci ustug spotecznych.

5. Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujacych
wizerunek dziecka i publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych
z udziatem dziecka na stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu “BEZPIECZNE WZRASTANIE W WIEJSKICH
SWIETLICACH CARITAS” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego /Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

6. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan oraz
stopien realizacji celéw.

7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane zgodnie z prawdg

Miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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