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OŚWIADCZENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE „OTWARCIE NA ZMIANY”
Ja Dane rodzica/opiekuna prawnego:  
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania: kod, miasto, ulica, nr
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email
	


niniejszym oświadczam, iż wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie: 

„OTWARCIE NA ZMIANY”
Dane  dziecka :

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	


	· Oświadczam, iż zgłoszone przeze mnie do projektu dziecko (dla  którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem) spełnia kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie określone w regulaminie projektu. 

· Oświadczam, że zapoznałam(łem) się z Regulaminem projektu i zobowiązuje się do przestrzegania jego postanowień.
· Deklaruję, że jako rodzic/prawny opiekun będę współpracował z zespołem projektowym w zakresie doboru wsparcia w ramach projektu.
· Zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ankietowych badających postępy projektowe.

· Oświadczam, że zostałam(łem) poinformowana(ny), że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
.

· Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii obejmujących wizerunek dziecka oraz mój własny i publikację zdjęć z realizacji projektu  w materiałach promujących projekt.


POUCZENIE:  Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

	Imię i nazwisko (czytelnie)
	

	Podpis
	

	Data, Miejscowość
	


