OSWIADCZENIA

Oswiadczam, 1z:
1) Zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie.
2) Zostalem poinformowany, iz mdj udzial w Programie jest bezptatny oraz uczestnicze¢
w projekcie finansowanym ze §rodkow publicznych.
3) Moj udziat w Programie jest dobrowolny.

podpis prawnego opiekuna dziecka skfadajacego deklaracje

Oswiadczam, iz moje dziecko nie jest objete zajeciami terapeutycznymi w ramach ,,Programu za
zyciem” w innym o$rodku.

podpis prawnego opiekuna dziecka skfadajacego deklaracje

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
os$wiadczam, iz dane podane w Deklaracji uczestnictwa w Programie ,.Za zyciem” s3 zgodne z
prawda.

podpis prawnego opiekuna dziecka skfadajacego deklaracje



