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Ja niżej podpisana/y deklaruję swój udział w Projekcie „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu obornickiego", nr RPWP.07.02.02-30-0043/18, realizowanym przez Powiat Obornicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach.

Jednocześnie deklaruję, że dla uczestnictwa SPEŁNIONE SĄ warunki kwalifikowalności: 
	LP.
	SPEŁNIONE
	NAZWA KRYTERIUM
	SPOSÓB WERYFIKACJI:

	1.
	· 
	[bookmark: _GoBack]MIESZKANIEC POWIATU OBORNICKIEGO
	Dane przekazane w Ankiecie SL2014.

	[bookmark: _Hlk530722666]2.
	· 

	OSOBA PEŁNIĄCA FUNKCJĘ RODZICA ZASTĘPCZEGO
	Dane będące w dyspozycji Realizatora projektu - organizatora rodzinnej pieczy zastępczej.



OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że podane na str. 1 deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz iż zostałem/am pouczony/a o wynikającej z odpowiednich przepisów odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  

Oświadczam, że znany jest mi Regulamin projektu, który akceptuję.
Wraz z deklaracją uczestnictwa składam:
1. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2. Ankietę obejmującą dane przekazywane w systemie SL2014.


………………..……………..…...….………………………………………………
Miejscowość, data CZYTELNY PODPIS
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