Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * "
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Projekt ,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Swiat Dobrych Serc

Imie i NAzZWISKO: .........ocovvnveiiiieeiicc e,
PESEL: ...

Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego jest:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie objetym wsparciem zgodnie z dokumentacja
projektu tj. Wojewodztwie <azowieckim.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * "
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Projekt ,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Swiat Dobrych Serc

Imie i nazwisko opiekuna: ...........ccccevveeveiiiiiieeccee,
Osoba z niepetnosprawnoscia: ........ccooevvvveveeneeeiieieeeeceeeee e,
RelaCja: c.coveeeeieeeeeeeeeeeceeeee e

Oswiadczam, ze sprawuje statg opieke nad wskazang osobg z niepetnosprawnosciag oraz spetniam
warunki udziatu w projekcie jako opiekun faktyczny.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska *

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt ,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Swiat Dobrych Serc

Imie i NAzZWISKO: .........oociiiiiieeeceee e,

Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie ,,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”.

[ Spetniam warunki udziatu.
[1 Zapoznatem(am) sie z regulaminem.
[1 Zobowiazuje sie do aktywnego udziatu.

] Wyrazam zgode na monitoring i ewaluacje.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska *

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM

Projekt ,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Swiat Dobrych Serc

Imie i NAzZWISKO: .........oociiiiiieeeceee e,

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Miejscowosé i data Czytelny podpis




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * * J
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Projekt ,Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Swiat Dobrych Serc

Imie i nazwisko uczestnika: ............cccoooeiiiieiiiicce,

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
w postaci zdje¢ oraz nagran audio i wideo wykonanych podczas realizacji projektu na potrzeby realizacji,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, rozliczenia oraz dziatan informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis




