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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ............................................................................................................  

                                                          (imię i nazwisko)  

 

zamieszkała/y .......................................................................................................................  

                                                       (adres zamieszkania)  

 

działając w imieniu małoletniego.......................................................................................... 

                                                           (imię i nazwisko)  

 

................................................................................................................................................. 

                                                         (adres zamieszkania)  

 

DEKLARUJĘ udział ww. małoletniego w projekcie pn.:Centrum Rozwoju społecznego dla 

Rodzin z Gminy Boguchwała”, realizowanym w okresie os 01.08.2021 do 30.06.2023 przez 

Gminę Boguchwała / miejski Ośrodek pomocy Społecznej w Boguchwale. 

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podkarpackiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna 

Działanie 8.9 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej - ZIT 

na podstawie Umowy nr RPPK.08.09.00-18-0008/20-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem 

Pracy w Rzeszowie 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam że:  

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem Placówki Wsparcia Dziennego „Radosna Świetlica”  

w Boguchwale 

2. Zapoznałam/em się Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.  

 

 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                              (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 
 

 


