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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZYSTĄPIENIU DO PROJEKTU
PESEL: ....................................
Imie I nazwisko dziecka...............................................................

Deklaruję uczestnictwo w projekcie mojego dziecka pt. AKTYWNE ŚWIETKICE W GMINIE RAKÓW
Nr FESW.09.05-IZ.00-0011/25 realizowanym przez Gminę Raków/ Placówkę Wsparcia Dziennego w Rakowie z filiami w Chańczy, Szumsku, Ociesękach i Nowej Huciew ramach programu: Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027

Deklaruję udział dziecka we wskazanych formach wsparcia, do których zostanę zakwalifikowany w ramach Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu i procesem rekrutacji.

Oświadczam, że zapoznał/ła się i będzie przestrzegać Regulaminu Projektu 
Jednocześnie, zobowiązuję się do przyszłego udziału dziecka w badaniu ewaluacyjnym.

Oświadczam, że w chwili przystąpienia do Projektu dziecko nie korzysta z tożsamego wsparcia finansowanego  z innych źródeł EFS +.

	Raków, 
	……………………………………………………..

	miejscowość, data
	czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika Projektu


*niepotrzebne skreślić
AKTYWNE ŚWIETLICE W GMINIE RAKÓW

projekt realizowany przez Gminę Raków/Placówka Wsparcia Dziennego w Rakowie z filiami w Chańczy, Szumsku, Ociesękach i Nowej Hucie w ramach Priorytetu FESW.09.00 Usługi społeczne i zdrowotne, 
Działanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej
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