Panstwowy Fundusz

BIALYSTOK
Rehabilitacji 0séb @ PSSON

Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE
Rodzica/Opiekuna Prawnego/Beneficjenta

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), iz Projekt pn.:

»Letnie obozy szkoleniowo - rehabilitacyjne majace na celu nabywanie, rozwijanie i
podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania oséb
niepetnosprawnych", jest wspotfinansowany ze srodkéw PFRON i ze udziat méj/mojego
dziecka/podopiecznego* w Projekcie jest w petni bezptatny.

0O Oswiadczam, ze nie jestem rownoczesnie objety wsparciem w ramach innych dofinansowanych
przez PFRON projektach, ktérych cele zaktadajg osiggniecie takich samych efektéw:
- Nauka ptywania (poziom podstawowy) - ¢wiczenia w teorii i praktyce;
- Masaz relaksacyjny i leczniczy;
- Poprawa koordynacji ruchowej, ksztattowanie prawidtowych nawykéw ruchowych (zajecia
sportowo-rekreacyjne);
- Odnowa biologiczna;

- Zeglarstwo - ¢wiczenia teorii i praktyki.

Niniejszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego/dziecka/ podopiecznego* i
aktywnego udziatu w przewidzianych w ramach Projektu zajeciach, oraz w badaniach
diagnostycznych. Ponadto oswiadczam, iz bede ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczernstwo moje/mojego dziecka/podopiecznego* w drodze do miejsca i z miejsca
odbywania zajec.

Oswiadczam ze ja/moje dziecko/mdj podopieczny* jest cztonkiem jednej z jednostek
organizacyjnych Polskiego Zwigzku Sportu Niepetnosprawnych "START" W ....ccceevvvciieeeccinnnenn.
.................................. (podac miasto).

W zwigzku ze zgtoszeniem sie do udziatu w Projekcie, oswiadczam ze wszystkie przedstawione
przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu, oraz zobowigzuje sie do
udzielenia niezbednych informacji dla celéw monitoringu i ewaluacji.

Jestem swiadomy/$wiadoma* odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

podpis Beneficjenta ostatecznego zadania

Biatystok dn. .....cccceeveennn. 2015r.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/beneficjenta
*niepotrzebne skresli¢



