
 
 

 

Załącznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego  

Dotyczy projektu: FEMA.08.06-IP.01-05I9/24 “Bezpieczna przystań” - ośrodek 
interwencji kryzysowej dla mieszkańców powiatu ostrowskiego w ramach 

Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług 

społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działania 8.6 Usługi społeczne na rzecz 

rodzin programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027. 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 
 

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................................​
                                                   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr .................................................................,​
​
 zamieszkały/a ............................................................................................................​
                                                           (adres zamieszkania) 

działając jako rodzic/opiekun prawny ……………………............................................​
                                                                                (imię i nazwisko dziecka – ​
                                                                                 Kandydata/Kandydatki do udziału w Projekcie) 

Oświadczam, że: 

1.​ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w postępowaniu 
rekrutacyjnym do Projektu “Bezpieczna Przystań” realizowanego przez 
Stowarzyszenie Youth Human Impact.​
 

2.​ Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz 
akceptuję jego treść.​
 

3.​ Jestem świadomy/a, że udział mojego dziecka/podopiecznego w postępowaniu 
rekrutacyjnym nie jest równoznaczny z zakwalifikowaniem go/ją do Projektu.​
 

4.​ Zobowiązuję się do współpracy z Realizatorem Projektu w zakresie 
niezbędnym do prawidłowego przebiegu rekrutacji i ewentualnego późniejszego 
uczestnictwa dziecka/podopiecznego w Projekcie. 

 
 

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

Miejscowość, data                                    Czytelny podpis opiekuna prawnego 

 


