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Deklaracja uczestnictwa w projekcie nr …………………/4/MG/2017
rodzice/opiekunowie uczestników projektu w wieku od 12 do 18 lat
	Tytuł projektu:
	„Młodzi Gniewni – integracja społeczno-zawodowa młodzieży w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Wałbrzychu”


	Nr projektu:
	 RPDS.09.01.01-02-0064/16


	Nazwa Programu Operacyjnego 
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

	Działanie:
	9.1 Aktywna integracja

	Poddziałanie:
	9.1.1 Aktywna integracja - konkursy horyzontalne


DANE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA W WIEKU 12 – 18 LAT
Imię (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
 Płeć:

	
	K
	M


Telefon/mail
	
	


	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

Ulica, nr domu/nr lokalu

kod pocztowy, miejscowość
	

	Gmina:


	

	Województwo:
	DOLNOŚLĄSKIE

	Powiat:
	

	PESEL:
	__ __ __ __ __ __  __ __ __ __ _
	Wiek:
	


Wyrażam zgodę na udział w projekcie 

niżej wymienionego dziecka 
________________________________________
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

DANE DZIECKA
Imię (imiona) i nazwisko dziecka/dzieci
 Płeć:

	
	K
	M

	PESEL:
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
	Wiek:
	


	Adres zamieszkania dziecka:

Ulica, nr domu/nr lokalu

kod pocztowy, miejscowość
	

	Gmina:


	

	Województwo:
	DOLNOŚLĄSKIE

	Powiat:
	


	Informacja o dziecku – wypełnia RODZIC/OPIEKUN

	· Przyczyny umieszczenia w MOS
· Trudności w realizacji obowiązku szkolnego (krótki opis)

· Relacje w domu



	Informacja o dziecku – wypełnia WYCHOWAWCZA MOS

	· Orzeczenie PPP o potrzebie kształcenia specjalnego (data i kserokopia)

· Trudności w realizacji obowiązku szkolnego (krótki opis)

· Motywacja do wzięcia udziału w projekcie i szansa ukończenie projektu (krótki opis)

· Relacje w środowisku rówieśniczym 

· Problemy wychowawcze, uzależnienia i inne




Pieczęć i podpis MOS 

i wychowawcy MOS
_____________________________________________________________________
STATUS RODZICA/OPIEKUNA na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
· A. Osoba pracująca
	Nazwa zakładu pracy i adres

	

	Stanowisko

	


· B. Osoba niepracująca, zarejestrowana lub niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	Data zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 

	


Wykształcenie, ukończona szkoła/szkoły, wyuczony zawód, ukończone kursy i szkolenia
	


OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów realizowanego projektu pt. „„Młodzi Gniewni – integracja społeczno-zawodowa młodzieży w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Wałbrzychu””.
3. Oświadczam, że zostałem / łam poinformowany / a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
4. Jednocześnie oświadczam, że zostałam / em poinformowany o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. nr 88 poz. 553 z późniejszymi zmianami) za składanie nieprawdziwych oświadczeń.
	Data podpisania deklaracji 
	Podpis osoby składającej deklaracje – rodzic/opiekun dziecka (wychowanka MOS)
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Fundacja Edukacji Europejskiej

ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Wałbrzych, Poland

KRS 0000117278, REGON 891423578, NIP 886-26-65-090
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