
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Projekt „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Świat Dobrych Serc

Imię i nazwisko: ........................................................

PESEL: ........................................................

Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego jest:

Adres:
..............................................................
..............................................................

Jednocześnie oświadczam, że zamieszkuję na terenie objętym wsparciem zgodnie z dokumentacją 
projektu tj. Województwie <azowieckim.

Miejscowość i data Czytelny podpis



OŚWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Projekt „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Świat Dobrych Serc

Imię i nazwisko opiekuna: ........................................................

Osoba z niepełnosprawnością: ........................................................

Relacja: ........................................................

Oświadczam, że sprawuję stałą opiekę nad wskazaną osobą z niepełnosprawnością oraz spełniam 
warunki udziału w projekcie jako opiekun faktyczny.

Miejscowość i data Czytelny podpis



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Świat Dobrych Serc

Imię i nazwisko: ........................................................

Deklaruję dobrowolny udział w projekcie „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”.

☐ Spełniam warunki udziału.

☐ Zapoznałem(am) się z regulaminem.

☐ Zobowiązuję się do aktywnego udziału.

☐ Wyrażam zgodę na monitoring i ewaluację.

Miejscowość i data Czytelny podpis



OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM

Projekt „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Świat Dobrych Serc

Imię i nazwisko: ........................................................

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz 
zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Miejscowość i data Czytelny podpis



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Projekt „Urlop od opieki. Model Turystyki Wytchnieniowej”
Fundacja Świat Dobrych Serc

Imię i nazwisko uczestnika: ........................................................

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku 
w postaci zdjęć oraz nagrań audio i wideo wykonanych podczas realizacji projektu na potrzeby realizacji, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, rozliczenia oraz działań informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowość i data Czytelny podpis


