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	Projekt: „Spinaker dla niepełnosprawnych“

Nr Projektu: E2/1068


	Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG



DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  W  PROJEKCIE
I  POMOCY DLA DOBRA „STOWARZYSZENIA NA RZECZ WSPIERANIA EDUKACJI SPINAKER” 

PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA JAKO WOLONTARIUSZ
1.  Ja niżej podpisana(y) 

………………………………………………………………......................................……………………………………………………………

        

                                                         imię i nazwisko 

    zobowiązuję się do:

· Uczestnictwa w szkoleniu z zakresu terapii behawioralnej / integracji sensorycznej
· Pomocy specjalistom w prowadzeniu terapii behawioralnej / integracji sensorycznej w ramach projektu
· Wypełniania ankiet na potrzeby projektu

· Wyjazdów w ramach projektu na obozy letnie i zimowe
· Pomocy na rzecz „Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER“

· Udziału w projekcie w ilości 10 godzin tygodniowo w ramach pracy wolontariackiej
2. Deklaruję udział w projekcie w okresie od 01.09.2014 r. do 30.04.2016 r.
3. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Spinaker dla niepełnosprawnych“, Nr Projektu: E2/1068, Program Obywatele dla Demokracji, Obszar tematyczny: Przeciwdziałanie wykluczeniu
4. Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie i zostałem/am o nich poinformowany/a.

5. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

6. Udzielam Stowarzyszeniu na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER oraz Fundacji Stefana Batorego nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem podczas realizacji projeku „Spinaker dla niepełnosprawnych“ Nr Projektu : E2/1068. Wizerunek może być wykorzystany do: materiałów zdjęciowych, audiowizualnych oraz prezentacji dotyczących projektu. 

7. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Akceptuję warunki mojego uczestnictwa w Projekcie

...................................



..........................................................................................


Data






Podpis uczestnika Projektu
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Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER 
Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz, tel. 56 46 113 55, info@edukacja.grudziadz.com
www.edukacja.grudziadz.com

