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Zatgcznik 2 do regulaminu projektu “Integracja sensoryczna dzieci ze spektrum autyzmu wraz ze wsparciem ich rodzin.”

Bielsko-Biata, dnia..................... Godzina ............

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W
P ROJ E KC' E (Czytelny podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)

»integracja sensoryczna dzieci ze spektrum autyzmu wraz ze wsparciem ich rodzin.”
Ja, nizej podpisany/-a:

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/-a (adres zamieszkania):

(imie i nazwisko)

w projekcie pn. ,Integracja sensoryczna dzieci ze spektrum autyzmu wraz ze wsparciem ich
rodzin” dofinansowanego przez Miasto Bielsko-Biata/

Ponadto oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu Integracja sensoryczna dzieci ze
spektrum autyzmu wraz ze wsparciem ich rodzin.” i akceptuje jego warunki,
Jestem swiadomy/a, ze indywidualne zajecia sg czesciowo odptatne i zobowigzuje sie
do terminowej ptatnosci za zajecia w kwocie 25ztotych /60 minut na podstawie
dostarczonej faktury.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzana
danych osobowych oraz klauzulg informacyjng, ktére sg zatgcznikiem nr 1 regulaminu
projektu, opublikowanego na stronie internetowej kta-bielsko.pl oraz w siedzibie
realizatora zadania projektu.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

4. Zobowigzuje sie uczestniczy¢ w co najmniej 80% oferowanych zaje¢ czy
orgaznizowanych form wsparcia. W przeciwnym razie akceptuje, iz moge zostac
zostang skreslony/-a z listy uczestnikow.

5. Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sg zgodne z prawda.

miejscowo$c, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje
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