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Zatgcznik 1 A
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZG£OSZENIOWY DZIECKO

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Panistwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Panistwa dane osobowe beda
przetwarzana wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,,Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna
wraz z filiami w Gminie Wilczyce”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE - DZIECKO

»Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna wraz z filiami w Gminie Wilczyce”
realizowanego od 01.07.2021r. do 30.06.2023r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU
CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe

O Podstawowe

0 Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
O Policealne

0 Wyzsze

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Tak O
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3. Osoba bierna zawodowo

Nie O

O w tym osoba uczaca sie

O w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jeste$ osobg nalezgcado |o NIE
mniejszosci narodowe;j lub 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
etnicznej, migrantem, osobg o TAK
obcego pochodzenia?
Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE
dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes osoba o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0o ODMOWA PODANIA INFORMACII
0 TAK
Czy jestes osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji 0o ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej? X TAK

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow

Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb o TAK

zywieniowych np. alergie, itp.
Prosimy o wskazanie o NIE

specjalnych potrzeb w innym |0 TAK

zakresie np. przystosowania

Drojektl o POtrzeb 0SBl |

niepetnosprawnych

Podane dane beda przetwarzane zgodnie z

przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,

w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Zatgcznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

e deklaruje udziat swéj/swojego dziecka*, w projekcie ,Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna
wraz z filiami w Gminie Wilczyce” wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wiaczenie
spoteczne i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

e zostatem/am poinformowany/a/ dziecko zostato poinformowane* o wspétfinansowaniu projektu
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam/ dziecko nie korzysta*
z tego samego typu wsparcia winnych projektach wspétfinansowanych przez UE w ramach
EFS

e spetniam/ dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

e zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje ich

warunki,

e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawda

Wilczyce, ...ovevveenenns

Miejscowosc i data
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,,Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna wraz z filiami w
Gminie Wilczyce” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 (RPOWS 2014-2020).

Wilczyce ....ovevecerennns
MiIgJSCOWOSC 1 data e e e e e st e e st ae e s e e e
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego

Imie i nazwisko Uczestnika/Ki Projektu: ...t es et ere e s

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu uczestnika/ki

w przypadku osoby niepetnoletni€] ...

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Swietlica Srodowiskowo-profilaktyczna wraz z filiami

w Gminie Wilczyce oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

administratorem  moich/dziecka* danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX
Wiekodw Kielc 3, 25-516 Kielce;

administratorem moich/dziecka* danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane
osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkdw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluagcji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi sSrodkéw dofinansowania, w tym w
postepowaniu administracyjnym zmierzajagcym do wydania decyzji okreslajacej kwoty
dofinansowania do zwrotu;

j) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkéw dofinansowania, w tym w
postepowaniu administracyjnym zmierzajagcym do wydania decyzji okreslajacej kwoty
dofinansowania do zwrotu;

k) zachowania trwatosci projektu,

[) archiwizacji.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek cigzgcy na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO ), wynikajacy z :
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a)

b)

c)

f)
g)
4)

5)

6)

8)

art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdline;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radcy (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujagcymi, audytowymi i
posredniczacymi;

art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

moje/dziecka* dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt Gmina Wilczyce - Wilczyce 174, 27-612 Wilczyce oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu MONIKA GOLIAT
— ul. Rakowska 3, 26-025 tagéw. Moje/dziecka* dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje/dziecka* dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych
mowa w pkt 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje:

prawo zgdania dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych
osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:
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— wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego,

— celéw archiwalnych w interesie publicznym,
majac na uwadze cel i podstawe prawna przetwarzania danych w ramach RPOWS 2014-2020,
osobie ktérej dane sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych

danych.
9) Moje/Dziecka* dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141
Rozporzadzenia ogdlnego) oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej, bez uszczerbku dla
zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentéw. Moje dane osobowe nie bedy wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

WIlCZYCE, eeeiiiceceeceecees et
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada
Rodzic/opiekun prawny)

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4

Do formularza zgtoszeniowego

OBOWIAZEK INFORMACYINY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze bedg przystugiwaty Pani okreslone ponizej prawa zwigzane
z przetwarzaniem danych;

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wilczyce — Wilczyce 174, 27- 612
Wilczyce tel (15) 837-72-75, 837-72-32, 837-73-93 e-mail: urzad@wilczyce.pl

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze sie Pani kontaktowad
z Inspektorem Ochrony Danych tel (15) 837-72-75, 837-72-32, 837-73-93 e-mail: urzad@wilczyce.pl

3.Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji umowy nr RPSW.09.02.01-26-0068/20-00 z dnia
23.04.2021r. podpisanej pomiedzy Gming Wilczyce a Wojewdédztwem Swietokrzyskim

4.Podstawe prawng przetwarzania danych stanowi umowa wymieniona w pkt. 3

5.Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu realizacji
projektu a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen, zgodnie z Zarzgdzeniem Nr
3/2014 r z dnia 18 lutego 2014 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej ,jednolitego
rzeczcowego wykazu akt, oraz instrukcji o organizacji i zakresie dziatania sktadnicy akt w Gminie
Wilczyce.

6.Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych
7.Ma Pani prawo do:

1) zadania dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani danych.

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8.Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w celu realizacji projektu.

Zapoznatem(am) sie i przyjgtem(etam) do wiadomosci

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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W2zér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 9 ust.
2 lit. a RODO

Miejscowosc i data

Imie nazwisko adres
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gmine Wilczyce w celu rekrutacji do
projektu pn. ,,Swietlica sSrodowiskowo-profilaktyczna wraz z filiami w Gminie Wilczyce” przekazanych
dobrowolnie przeze mnie Gminie Wilczyce.

Poniewaz dane szczegdlne w kategorii w tym dotyczgce zdrowia / inne chronione sg szczegdlnie,
musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abysmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych
mowa wyzej

[ JNIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej,
w tym dane szczegdlnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

( podpis osoby)
* Dane szczeg6lnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopogladowe, przynaleznosé do zwigzkdw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej
(Jezeli organizacja zbiera kilka zgdd dotyczgcych réznych celow przetwarzania, zgody te muszq zosta¢ wyrazone osobno. Niedozwolone jest
zbiorcze zbieranie zgdd)

Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

( podpis osoby)

Pouczenie -Obowigzek informacyjny

W zwiqzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy podac osobie wszystkie informacje, ktérych art. 13 RODO wymaga przy
zbieraniu danych od osoby, ktdrej dane dotyczq.
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Zatgcznik nr 5
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p.

Kryteria dostepu (prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi)

Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej

O ubdstwa;

O sieroctwa;

O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

O potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi)

Czy jestes osobg niepetnosprawng
0 TAK
o NIE

Czy pochodzisz z rodziny wielodzietnej
0 TAK
o NIE

Czy pochodzisz z rodziny niepetnej (jeden z rodzicow samotnie wychowuje
dziecko/ci)

0 TAK

o NIE
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Czy w rodzinie wystepuja zjawisk negatywnych ( np. alkohol, nikotyna inne
uzaleznienie np. od gier komputerowych)

4. | orzadko

O czesto

O bardzo czesto

4. | Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
O TAK

O NIE

Oswiadczam, iz spetniam kryteria zaznaczone powyze;j.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Zatgcznik nr 7 Do formularza zgtoszeniowego — DODATKOWE INFORMACIE — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. Dodatkowe informacje - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Deklaruje cheé uczestnictwa dziecka w zajeciach dodatkowych z:
O informatyki/robtyk/programowania

O artystyczno — muzycznych

O sportowych

O kulinarnych (dotyczy swietlicy w Pielaszowie)

O szachowych (dotyczy swietlicy w Tutkowicach)

Inne uwagi

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze stan zdrowia modj/mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w projekcie
»Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna wraz z filiami w Gminie Wilczyce”.




