:Z;ZL‘?;i‘;’giFg:éd;sz Zadanie Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
Niepe{nospjrawnych zwiekszania samodzielnosci, aktywnosci i niezaleznosci dzieci z niepetnosprawnosciami
realizowane jest ze Srodkédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA O ZAPOZNANIU SIE
Z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zadanie: Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
zwigkszenia samodzielnosci, aktywnosci i niezaleznos$ci dzieci z niepelnosprawnosciami

Ja, nizej POUPISANA Y ettt ittt et et ettt et ettt e e
o$wiadczam, iz zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie. Tym samym, w przypadku
zakwalifikowania si¢ dziecka do udzialu w Projekcie, zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien w/w
Regulaminu.

Miejscowosc i data Podpis rodzicéw/opiekunéw

Realizator Zadania:
K.t . wv Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Swiat
91 - 457 £6d3, ul. Zabia 10/12
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