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Zatacznik nr 1. Swiadoma zgoda na udziat w projekcie dziecka i o$wiadczenia

Adres (ulica, nr mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam:

1) Zze w chwili aplikowania do projektu ,Z autyzmem za pan brat!” nr FEMA.08.05-1P.01-
06FR/24 (dalej zwany ,projektem”) ja i dziecko zgtaszane do projektu mieszkamy
w wojewodztwie mazowieckim, na terenie: Miasta Radom lub powiatu radomskiego lub
powiatu lipskiego lub powiatu zwolenskiego lub powiatu szydtowieckiego lub powiatu
przysuskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego’

2) ze dziecko zgtaszane do projektu w chwili przystgpienia do projektu nie uczestniczy
w analogicznym projekcie dotyczgcym przygotowania programu domowego dla dzieci
z ASD u innego beneficjenta finansowanym ze srodkéw publicznych oraz, ze dziecko
zgtaszane do projektu nie jest objete wsparciem Poradni dla Os6b z Autyzmem Dzieciecym
lub innym dziataniem finansowanym z NFZ zwigzanym z opracowaniem szeregu diagnoz

funkcjonalnych dziecka w zwigzku z ASD.

Swiadoma zgoda na udziat w projekcie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce projektu oraz

otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze projekt finansowany jest ze srodkéw Funduszy

Europejskich dla Mazowsza, a udziat w nim jest bezptatny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat dziecka w projekcie i jestem swiadoma(y) faktu, ze

w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego cze$ci bez podania przyczyny.

Oswiadczam, ze dostarczytam(em) dokumentacje medyczng potwierdzajgcg wystepowanie

u dziecka zgtaszanego do projektu ASD.

1 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowosé, w ktérej wnioskodawca przebywa z
zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka
osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar
statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

Projekt ,,Z autyzmem na pan brat!” nr FEMA.08.05-1P.01-06FR/24 Jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet 8. Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 08.05 Ustugi spoteczne i zdrowotne
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Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji projektu

zgodnie z obowigzujagcym prawem.

Data i podpis Opiekuna faktycznego dziecka zgtaszanego
do projektu

Oryginal/kopia*

Projekt ,,Z autyzmem na pan brat!” nr FEMA.08.05-1P.01-06FR/24 Jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet 8. Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 08.05 Ustugi spoteczne i zdrowotne



