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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem poprzez uczestnictwo w zajeciach
$wietlicy $rodowiskowej w ramach projektu ,,Stawieniskie Swietlicowo” zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca
2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz Regulaminem konkursu nr RPZP.07.06.00-
IP.02-32-K28/17.

Data i podpis

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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FORMULARZ REKRUTACYJNY
projektu ,,Stawienskie Swietlicowo”
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*
g

Imig i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Dane uczestnika
Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do

projektu
PESEL
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Adres
zameldowania Miejscowo$é
statego

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewddztwo

Telefon

Dane kontaktowe
Telefon komérkowy

Osoba doswiadczajagca  wielokrotnego wykluczenia spolecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej
przestanki, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem §rodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020.

Przestanki wykluczenia spotecznego, o ktérych mowa w rozdziale
Dane dodatkowe | 3pkt 15 ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé
W obszarze wlgczenia spotecznego 1 zwalczania ubodstwa
z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020”.

Jesli wskazano ,,tak” nalezy zaznaczy¢ przestanki, ktore spelnia dana
osoba:
o Osoba z rodziny korzystajacej ze swiadczen pomocy spotecznej

O tak

O nie

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie

rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujacej si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spelniajagca co najmniej jedng z przeslanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. ubdstwo;
sieroctwo; bezdomnos$¢; bezrobocie; niepetnosprawnosé; dtugotrwata
lub cigzka choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar
handlu ludZzmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych; trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
w RP status uchodzcy, ochrona uzupelniajagca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktoérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
0 cudzoziemcach; trudno$ci w przystosowaniu do ZzZycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie
losowe 1 sytuacja kryzysowa; klgska zywiotowa lub ekologiczna)

o Dziecko osoby (lub osdb), o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (bezdomni
realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej; uzaleznieni od
alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego; uzaleznieni od narkotykéw lub innych
srodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej; chorzy psychicznie, w rozumieniu
przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego; dtugotrwale bezrobotni
W rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy; zwalniani z zakladow karnych, majacy trudnosci w integracji
ze $Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej;
uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisbw o pomocy spolecznej; osoby niepelnosprawnych,
W rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych)

] Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca
piecze zastgpcza oraz 0soba z rodziny przezywajacej trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej

o Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczos$ci zgodnie z ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn. zm.)

o Osoba przebywajaca w mtodziezowym osrodku wychowawczym
lub mtodziezowym o$rodku socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie
Z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz.
2198, z pézn. zm.)

] Osoba z niepelnosprawno$cia — osoba niepelnosprawna
W rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0sob

Z niepetnosprawno$ciami oraz zasady rowno$ci szans kobiet
i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
dziecko z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji  przedsigwzig¢ z udzialem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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2014-2020

o Cztonek gospodarstwa domowego, w ktorym sprawuje si¢ opieke
nad osobg z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z czlonkdéw
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
0sobg z niepetnosprawnoscia

o Dziecko osoby niesamodzielnej

o Dziecko osoby bezdomnej lub dotknietej wykluczeniem z dostepu
do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020

o Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w

zwigzku z rewitalizacjg obszarow zdegradowanych O tak
(dotyczy 0sob zamieszkujgcych Noskowo, Warszkowko, Pomitowo, Kwasowo,
Smardzewo, Stary Krakow, Rzyszczewo, Bobrowice)

O nie

Osoba pochodzaca z rodziny wielodzietnej o tak O nie

Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci .
o tak O nie

Jesli zaznaczono TAK, nalezy wskazaé ilo$¢ przyczyn oraz rodzaj
niepetnosprawnosci:

Dodatkowe potrzeby wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci
(np. thumacz jezyka migowego, transport niskopodtogowy, materiaty
w alfabecie Braille’a, dostosowanie wyzywienia) .....................

Osoba pochodzaca z rodziny korzystajacej z Programu

) L o tak O nie
Operacyjnego Pomoc ZywnoS$ciowa

Oswiadczenie:

1) ,Niniejszym o$§wiadczam, ze ww. dane osobowe zawarte w formularzu podaje dobrowolnie i §wiadomie
oraz potwierdzam, ze sg one zgodne z prawdg”

2) ,,O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich
poprawiania, usunigcia”

3) .,,O$wiadczam, ze samodzielnie , z whasnej inicjatywy zglaszam ch¢é udziatu w projekcie realizowanym
przez Swietlice Srodowiskowa Gminy Stawno, pt. "Stawieniskie Swietlicowo”

4) ,Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”
i akceptuje jego warunki”

5) ,.Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,,Stawienskie Swietlicowo” przez Unig

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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Europejska ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020”

6) Jestem $wiadomy/a, Ze zlozenie dokumentacji nie jest roéwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢
do udziatu w projekcie.

Data i podpis™

* W przypadku zgloszenia uczestnictwa osoby matoletniej kwestionariusz osobowy powinien zosta¢ podpisany przez jej rodzica/opiekuna

prawnego.

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:

1. Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

2. Wyrazam zgod¢ na udzial dziecka (imi¢ 1 NnazwisKo):i......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
ktorej/ktorego jestem rodzicem/opickunem prawnym w zajeciach realizowanych w ramach pr0Jekm
L Stawienskie Swietlicowo”.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udziat w nich jest bezptatny.

Jednoczes$nie:
[J nie zglaszam zadnych przeciwwskazan do udziatu dziecka w wyzej wymienionych zajeciach.
[J zglaszam przeciwwskazania do udziatu dziecka w wyzej wymienionych zajeciach. Sg to:

Data i podpis

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA PODANIE DANYCH DLA WSPOLNYCH WSKAZNIKOW PRODUKTU

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

sl A N N O U I O A

Wyrazam zgode na podanie danych dziecka

ktdérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym, dla wspolnych wskaznikéw produktu niezbednych do wykazania
Uczestnika/czki Projektu.

Data i podpis

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZEKAZANIE INFORMACJI
NA TEMAT SYTUACJI PO OPUSZCZENIU PROJEKTU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A . . oo e e e e e

ZAMICSZKAY/a . .
PESEL
HEEEEEEEEEN
Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do przekazania informacji dotyczacych sytuacji dziecka ..........................e.
....................................... , ktorego jestem rodzicem/opickunem prawnym do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie.
.................... i e

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI
Ja, MIZEJ POAPISANY/A . . ..o e e e

ZAMICSZKAIY/@ . .

e [ L L L]

Oswiadezam, Z€ dZIECKO ... ...t , ktorego jestem
rodzicem/opiekunem prawnym posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci w Stopnit...........c.oeveveieiiininenene,
i zobowigzuj¢ si¢ do przedlozenia dokumentacji potwierdzajacej niniejsze o$wiadczenie.

Data i podpis

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art.. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Slawienskie Swietlicowo” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, pelnigey funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020,
W ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa
wart. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020”

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z p6zn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych’:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogolne, dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006,
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci, finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. , ustanawiajacego szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegolowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. EU L 286
2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,Stawienskie
Swietlicowo”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewodzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujacemu projekt — Gminie Stawno, z siedzibg przy ulicy M. C. Sklodowskiej 9, 76-100 Stawno
oraz podmiotom, ktéore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Swietlicy
Srodowiskowej Gminy Stawno z siedziba Zukowo 65, 76-100 Stawno. Moje dane osobowe moga
zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga rowniez zostaé powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom §wiadczacym
ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpnie dane mojego statusu na rynku
pracy.
Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014- 2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z wiasciwym Inspektorem
Ochrony danych Osobowych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostgpu do treSci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,Stawienskie Swietlicowo” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie

rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.



