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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

.Aktywny Zoliborz"

Program Operacyjny ..Kapitat Ludzki” Poddziatanie 7.1.1.

DANE UCZESTNIKA

IMiQ i NAZWISKO «cceennneenieaiiiiiiiiiiiietiieetectccecnccececcccccccccccccccccees

Dala UrOdZeNIE .cccceeeeeeeeeccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccsccccccsccscccscces

E-MAIl: ceniniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiictetittectettecetcectestesescescestcscscesccsscscanns
Ja, nizej podpisana/y deklaruje udziat w projekcie ,,Aktywny Zoliborz”
w ramach Programu Operacyjnego ,Kapital Ludzki” Poddziatanie 7.1.1

planowanym do readlizacji w okresie od 01.08.2008 do 31.12.2008 roku.

Jesli jestes niepeinoletni >

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
Tel. 022 569 28 00

" Fax. 022 833 64 24
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Oswiadczenie

Wyraiam zgode na udzial mojej corki/mojego synd ..............ceeeeeaaaneeeeenneenencee...
w projekcie , Aktywny Zoliborz” realizowanym przez Osrodek Pomocy Spofecznej
Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy w okresie od sierpnia do grudnia 2008 roku,
wspoffinansowanym przez Europejski Fundusz Spofeczny w ramach readlizadi

Programu Operacyjnego , Kapital Ludzki” Poddziatanie 7.1.1

podpis rodzica
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