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DEKLARACJA DNIA OBJĘCIA WSPARCIEM W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….....................

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………

PESEL:…………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]deklaruję udział mojego dziecka w projekcie od dnia ………………….do dnia………............              który jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działania 8.5. Wsparcie na rzecz łączenia życia zawodowego z prywatnym pn.: „Wsparcie na rzecz łącznia życia zawodowego z prywatnym na terenie Gminy Nowy Wiśnicz poprzez dostosowanie budynku znajdującego się na działce nr 2215/1 w miejscowości Stary Wiśnicz na cele utworzenia klubu dziecięcego.” oraz „Klub Dziecięcy w Starym Wiśniczu”  w ramach resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH+” - edycja 2019.
Zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działania 8.5. Wsparcie na rzecz łączenia życia zawodowego z prywatnym pn.: „Wsparcie na rzecz łącznia życia zawodowego z prywatnym na terenie Gminy Nowy Wiśnicz poprzez dostosowanie budynku znajdującego się na działce nr 2215/1 w miejscowości Stary Wiśnicz na cele utworzenia klubu dziecięcego.” oraz „Klub Dziecięcy w Starym Wiśniczu”  w ramach resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH+” - edycja 2019.
									
			
      .............................................................................
							    czytelny podpis kandydata




Miejscowość ………………………, dnia……………………
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