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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"LOKOMOTYWA" - DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI | MLODZIEZY

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 - w zakresie 9 Osi Priorytetowe j- Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi

spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C.
wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placoéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA

Ja, NiZej POAPISANATY .. .. , deklaruje udziat mojej

COTKI S YN ... it e e e e e e e ————————————— e aaas
(imie i nazwisko)

posiadajgcej/posiadajgcego” NUMEr PESEL.............iiiiiio it e e e et e e e ,

zamieszkatej/zam ieszkaiegol* ............................................................................................................
(adres)

w projekcie pt. ,,LOKOMOTYWA" - DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI I MLODZIEZY
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 w zakresie 9 Osi Priorytetowej- Region spoéjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C. wsparcie
dla tworzenia i/lub dziatalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

1. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz udziat mojego dziecka w formach wsparcia
Placowki Wsparcia Dziennego jest finansowany w ramach projektu "LOKOMOTYWA" - DZIENNY
DOM WSPARCIA DLA DZIECI | MLODZIEZY realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 9 O$ Priorytetowa - Region spojny
spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i
zdrowotne w regionie, Typ projektu: C. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

2. Oswiadczam, ze w momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu moje dziecko
spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie tzn. jest osobg zamieszkatg na terenie Gminy
wiejskiej lub miejskiej Limanowa oraz jest w wieku do 18 lat.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o zasadach przetwarzania danych osobowych
moich/mojego dziecka/podopiecznego.

4. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

5. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i zgadzam sie z wszystkimi jego postanowieniami
oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

6. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie.

7. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promoc;ji
projektu "LOKOMOTYWA" - DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI | MLODZIEZY.
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8. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach oraz badaniach ankietowych/testach, ktére
bedg przeprowadzane w ramach projektu. Zgtaszajgc che¢ udzialu mojego dziecka we
wskazanych zajeciach wyrazam zgode na obserwacje dziecka, o ile bedzie to przewidziane dla
danego rodzaju zajec.

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg i, ze jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis rodzica/opiekuna
prawnego dziecka



