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	Projekt pn. „Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”



Załącznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

___________________________________________________________________________
(imię i nazwisko)						(PESEL)

__ __ - __ __ __     ____________________ 
 (kod pocztowy)              (miejscowość)

ul. _________________________________ nr domu/lokalu: __________________________

1) Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że:
· decyduję się na udział w Projekcie „Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”.
· zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt „Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”. realizowany        w ramach Programu „Wakacje  z Fundacją” grant finansowany ze środków Fundacji ANWIL DLA WŁOCŁAWKA 
· zostałem(am) pouczony/pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych               z prawdą;
· dane zawarte w wypełnianych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą[footnoteRef:1]*; [1: * Poucza się, że osoba składająca deklarację uczestnictwa w Projekcie winna podać wszystkie dane wskazane w deklaracji zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w momencie jej składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
] 

· zapoznałem(am) się z zasadami rekrutacji w Projekcie opisanymi w Regulaminie rekrutacji ;
2) Zobowiązuję się do aktywnego udziału we wszystkich zadaniach i innych formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu, również w piątki i soboty.
3) Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych prowadzonych w trakcie realizacji Projektu.

...........................................................................................................
                 (czytelny podpis uczestnika Projektu)
Włocławek, dnia ...................................... 2020 r.



“Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”
Projekt finansowany ze środków Fundacji ANWIL DLA WŁOCŁAWKA
                                                         
Organizatorem jest  Fundacja na Rzecz Rozwoju KSW we Włocławku „Vladislawia” w partnerstwie                   z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie  we Włocławku i Grupą Nieformalną STRIKAS

DANE KONTAKTOWE

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………… Data urodzenia dziecka……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna…………………………….……….. Kontakt tel. do rodzica /opiekuna………….……...................................... 

Uwagi co do dziecka (przyjmowane leki, inne ważne informacje)………………………………………………………............................................

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


OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW


Wyrażam zgodę, aby moja córka/syn ……………………………………………………….……………….……………….
                                                                                                       (imię i nazwisko)
wzięła/wziął udział w wakacyjnych “Wakacje ze Strikersami na Zakręcie” organizowanych przez Fundację „Vladislawia”                          w partnerstwie z MOPR we Włocławku i Grupą Nieformalną STRIKAS w terminie 6-31.07.2020r. w poniedziałki w godz.             13.00-17.00, środy i piątki w godz. 15.00-17.00. 

1. Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem wakacyjnych zajęć „Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”                      i akceptuję udział dziecka w proponowanych zajęciach na zasadach w nim zapisanych. 
2. Zobowiązuję się, iż dziecko będzie punktualnie przyprowadzane na zajęcia oraz odbierane z zajęć przeze mnie 
lub inną osobę dorosłą upoważnioną do odbioru dziecka. 
Osoby upoważnione przeze mnie do przyprowadzania oraz do odbierania dziecka (IMIĘ, NAZWISKO, TELEFON KONTAKTOWY):

1. …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………….
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, po zakończonych wakacyjnych zajęciach interdyscyplinarnych „Wakacje ze Strikersami na Zakręcie”

……………………………………
(miejscowość, data i czytelny podpis 
rodziców/ opiekunów)

[bookmark: _GoBack]
Projekt finansowany przez Fundację ANWIL DLA WŁOCŁAWKA
image1.jpeg
VLADISLARY IA

fundacja KSW




image2.jpeg
éoA Mo

o 820,

igys®

Ocy g0




image3.jpeg
P4 runpacja
a;% ANWIL

S dla Whoctanka




