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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Blizej
rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekunczo -
wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej - etap II” realizowany w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Priorytet
6 Fundusze Europejskie wspierajgce witgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej.

2. Plec: a) Kobieta' 0 b) Mezczyzna O

5. Adres zamieszkania:

Q) WOJBWOAZIWO: .. ettt e e e

8. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak 0 b) Nie O

9. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak J b) Nie [

10.Indywidualne potrzeby, potencjat i osobiste preferencje:

! Prawidtowa odpowiedz zaznacz krzyzykiem.
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- dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg lub innym

rodzajem niepetnosprawnosci? Jesli TAK, prosze opisac jakie:

11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowej.
Spetniam kryteria obligatoryjne dotyczy wszystkich, tj.:

e mieszkam i/lub pracuje i/lub ucze sie na terenie wojewodztwa opolskiego;?

Spetniam kryteria premiujace — fakultatywne:
Nalezy wstawic¢ ,X” w rubrykach, ktore dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

|| jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgcy i/lub uczgcy sie na obszarze wiejskim;

|| jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgcy i/lub uczgcy sie na Obszarze
Strategicznej Interwenciji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego (KSRR), tj. miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze
(tj. Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik,
Strzelce Opolskie) i/lub obszaréw/gmin zagrozonych trwatg marginalizacjg (tj.
Baborow, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzow Slaski, Kamiennik, Murow,
Otmuchéw, Paczkow, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtow, Swierczow, Wilkow,
Wotczyn);

|| jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;
|| jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona;

|| jestem dzieckiem wychowujgcym sie poza rodzing biologiczng;

2 potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):
—  zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajace adres zameldowania,
— informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad lub pobrana
elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl;
—  zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa opolskiego,
—  orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
—  kserokopia legitymacji szkolnej (dwie strony) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
—  zaswiadczenie dyrektora placéwki opiekuriczo- wychowawczej,
—  zaswiadczenie od poradni psychologiczno-pedagogicznych.
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|| jestem osobg korzystajgcg z programu FEPZ 2021-2027;°

|| jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.

12. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze na podstawie art. 81
ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych

(tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 24) wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku dziecka
P0zostajgcego POd MOJg PIECZG .. .vvuuene e (imie
i nazwisko dziecka) podczas wsparcia otrzymanego w ramach projektu pn. ,Blizej
rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekunczo -
wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej - etap II” oraz wykorzystanie tego
wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronach internetowych, a takze na
profilach spotecznosciowych oraz w materiatach promocyjno - informacyjnych

w celach informac;ji i promocji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego
warunki. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg z grupy docelowej wskazanej

w ww. regulaminie.

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

z prawda.

Data i migjsce Imie i nazwisko
matoletniego uczestnika projektu

Czytelny podpis prawnego opiekuna

* Potwierdzone dokumentem potwierdzajacym korzystanie z programu FEPZ 2021-2027.
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