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Zał. nr. 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DZIECKA
Ja, niżej podpisany/a .............................................................................................................................. deklaruję chęć uczestnictwa 

mojego dziecka ........................................................................................................................... /imię i nazwisko dziecka/

nr PESEL dziecka ..............................................................................., zamieszkałego ...............................................................................


......................................................................................................................................................................................................................, w projekcie pn. „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług społecznych w regionie – ZIT.
Oświadczam, że:
1. moje dziecko w pełni spełnia formalne kryteria uczestnictwa w projekcie, tzn. znajduje się w wieku pomiędzy
6 a 18 rokiem życia, jest mieszkańcem Miasta Nowego Sącza;
2. zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń; 
3. dobrowolnie deklaruję udział mojego syna/córki/podopiecznego(ej) w projekcie.
4. dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą;
5. zostałem/am poinformowany/a, iż uczestnictwo mojego dziecka w projekcie nr FEMP.06.33-IP.01-1536/24-00 pn. „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym”realizowanego przez Zespół Świetlic Środowiskowych w Nowym Sączu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług społecznych w regionie - ZIT, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS, w związku z czym zobowiązuje się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu oraz jestem świadomy/a, że obecność mojego dziecka na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi.
6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą.
	……………………………………...

/Miejscowość i data/
	
	……………………………………...

/czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego Uczestnika projektu/


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
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