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do projektu pn. ,,Poprawa dostepnosci i jakosci uslug spolecznych w Gminie Redziny poprzez
dzialalnos¢ Centrum Uslug Spolecznosciowych”  WND-RPSL.09.02.05-24-0129/20-004,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020 realizowanego
przez Gmine Redziny/ Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Redzinach.

1.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatlem/-am poinformowany/-a o wspotfinansowaniu projektu
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem rekrutacji.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen lub zatajanie prawdy,
niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych sa zgodne z prawda.

Jednoczesnie pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajace do udzialu w projekcie.

Wyrazam zgode do nieodptatnego rozpowszechniania imienia i nazwiska, wizerunku (zdj¢c),
wywiadéw i nagran w materiatach informacyjno-promocyjnych, stuzacych promocji Projektu
w celach niekomercyjnych.

Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 4 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje
wszelkie formy publikacji w szczegdlnosci: w plakatach, ulotkach, broszurach, folderach,
spotach radiowo-telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie itp.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych) z tytulu
wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

Redziny, ......cocoovviinininnnn.

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka) (Miejsce i data podpisania deklaracji)



