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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji
do Placéwki Wsparcia Dziennego

w Szynwatdzie

projekt nr FEMP.06.22-1Z.00-0399/25

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
NR FEMP.06.22-12.00-0399/25 PN. ,,UTWORZENIE PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
W MIEJSCOWOSCI SZYNWALD”
WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA MALOPOLSKI 2021-2027

1. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie Placowki Wsparcia
Dziennego w miejscowosci Szynwatd” oswiadczam, ze moje dziecko /imie i nazwisko/
............................................................ ZAM. ettt st eseessae et sreeneesseennenenes [T
bierze udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno— zawodowej finansowanym ze
srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do
momentu zakoniczenia wsparcia w ww. projekcie moje dziecko nie bedzie uczestniczy¢
w innym projekcie aktywizacji spoteczno- zawodowe] wspotfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. W przypadku powziecia przez Centrum Ustug Spotecznych w Skrzyszowie informacji
0 uczestniczeniu dziecka w innym projekcie dofinansowanym ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w zakresie placdwek wsparcia dziennego,
Centrum ma prawo do skreslenia z listy uczestnikow projektu tego dziecka.
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Podpis rodzica / opiekuna prawnego



