
                                                                                                                                                                              

Zadanie współfinansowane ze środków otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 

 w ramach Programu „Oparcie Społeczne dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi” 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:  

"Tacy sami jak inni" 

realizowanym przez: 

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tarnowie 

 

Nazwisko: ……………………………  Imię (imiona):…..……….……………………………….. 

Dane dziecka: 

Imię:……………………………………… 

Nazwisko:………………………………… 

Dobrowolnie zobowiązuję się do uczestnictwa mojego dziecka w projekcie, poprzez udział w terapii: 

Psychologicznej 

Logopedycznej  

Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe. 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią Regulaminu uczestnictwa w projekcie. Jednocześnie akceptuję 

warunki Regulaminu. 

Oświadczam, iż moje dziecko spełnia wszystkie wymagane kryteria, które uprawniają je do 

uczestnictwa w projekcie. 

Oświadczam, że  podane dane w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą. 

Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą. 

 

Miejscowość...................................................., dnia.......................          ..................................................................... 

                                                                                   (podpis kandydata) 

 


