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Deklaracja
uczestnictwa w projekcie ,Europejski Rok — start wlepszezycie” w ramach obchodu
Europejskiego Roku Walki z Ubostwem i WykluczenienSpotecznym (2010)

Dane Imie i nazwisko
podstawowe -
rodzica / Data urodzenia
opiekuna PESEL
prawnego
PESEL Szkota/klasa
PESEL Szkota/klasa
PESEL Szkota/klasa
Imiegi
nazwisko
dziecka PESEL Szkota/klasa
PESEL Szkota/klasa
PESEL Szkota/klasa
Ulica
Nr domu
Adres , Nr lokalu
zamieszkania —
rodziny Kod pocztowy, miejscowid
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej
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Stan cywilny

Wyksztalcenie
brakQ / podstawow&l / gimnazjalnéld / ponadgimnazjaln&l / pomaturalnél /
wyzsze U

Korzystam z pomocy spotecznejw MOPS - Ek/ nie O

Nie pracug - tak 4 / nie QO

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna® RPUtak O / nie O

W okresie ostatnich 24 miesy bytam/lem zarejestrowana/ny jako osoba bezra@botn
w PUP przez okres: 0-12 miesy U / 12-24 miegcy O

Dane Posiadam kwalifikacje zawodowe - tdld jakie:
dodatkowe
/ nie O
Mam orzeczony stopisniepetnosprawni - tak O / nie O

Mam przyznamrente inwalidzkg - tak Q / nie Q4

Problemy opiekiczo wychowawcze z daiei
tak O / nie 4

Potrzebuje pomocy w sprawach opiézo- wychowawczych - takd / nie Q

Petnarodzina - takd / nie Q

Dochdéd na osopw mojej rodzinie wynosi:

U do 351 z

Q 351,01 — 526,50 zt

Q526,51 — 702 zt

4 powyzej 702,01

Wyrazam zgod, aby moje dzieci wiej wymienione braty udziat w projekcie ,EuropejgRok —
Start w lepszeycie”— w okresie od 12 lipca do 8 sierpnia 2010rramnach organizacji ,Lata w
miescie”.

Ponosz odpowiedzialné¢ za dotarcie dziecka na zeja oraz powr6t do domu.

Jednoczénie dziatajc w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 199¥rOchronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926 zmpdzm.) wyrgam zgod@ na zbieranie i
przetwarzanie moich danych osobowych przez Miggkodek Pomocy Spotecznej w Lapach.
Oswiadczam, z zapoznatam/tem siz Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptvgrunki
tego uczestnictwa.

Wyrazam zgod na wykorzystanie wizerunku mojego i moich dziezicglow projektowych.

Ja nkej podpisany potwierdzam prawdzis¢gpodanych przeze mnie danych osobowych zawartych
w niniejszej Deklaraciji, jak rowniew innych dokumentach dotygzych Projektu.

Jednoczénie jestemswiadomy/-a odpowiedzialioi karnej wynikagcej z przepisow z art. 233 8 1
Kodeksu Karnego zaswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w aaku z art. 75 § 2
Kodeksu Pogpowania Administracyjnego.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna pravaneggestnika projektu
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