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,Centrum Wsparcia Mieszkarica”
Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu: ,,Centrum Wsparcia Mieszkanca”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .vcveecriieereee ettt ettt e b e s s bbb a s st et a b s ssas s sbesatenns , deklaruje swdj udziat/
UAZIt AZIECKAY oottt sttt eee e st see s e senene (imie | nazwisko dziecka w przypadku gdy UP jest os. niepetnoletnia)
w projekcie ,,Centrum wsparcia Mieszkanca” realizowanym przez Gmine Michatowo i Fundacje Mata Ojczyzna
w ramach Dziatania 9.1. Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego, Poddziatanie 9.6 Strategie
rozwoju lokalnego kierowane przez spotecznos¢.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie oraz spetniam warunki
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

OSWIADCZAM, ZE W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU NIE KORZYSTAM Z FORM WSPARCIA TEGO SAMEGO TYPU
W INNYM PROJEKCIE (INNYCH DZIAtANIACH | PRIORYTETACH).

miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika projektu
/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

w zawigzku z udziatem w projekcie ,,Centrum wsparcia Mieszkanca” realizowanym przez Gmine Michatowo
i Fundacje Mata Ojczyzna w ramach Dziatania 9.1. Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego,
Poddziatanie 9.6 Strategie rozwoju lokalnego kierowane przez spotecznosc.

1a Nizej POdPiSANY/a ..ceeveee et , wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/
WIZEPUNKU AZIECKAZ .veeeeeeeee ettt et st ee e s ese s een e een (imie i nazwisko dziecka w przypadku gdy UP jest os. niepetnoletnia)
przez Gmine Michatowo, Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Michatowie i Fundacje Mata Ojczyzna.

Poinformowano mnie, ze méj wizerunek/ wizerunek mojego dziecka zostanie utrwalony w zwigzku z

udziatem w Projekcie w jakiejkolwiek formie i za posrednictwem dowolnego medium.

miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika projektu
/opiekuna prawnego
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