Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | ="'« SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europejska ot i A b i B

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W zwigzku z rekrutacja dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym i innymi zespolami porazennymi do
projektu pn. ,, Rozszerzenie dostepnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci
i miodych doroslych z mozgowym porazeniem dzieciecym i innymi zespolami porazennymi na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego™ nr projektu FEWP.06.13-1Z.00-0089/23, wspotfinansowanie z Europejskiego
Funduszu Spofecznego Plus w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027 prosz¢ o zakwalifikowanie mojego dziecka/podopiecznego do programu
rehabilitacyjnego.

DANE DZIECKA

Nazwisko: Imie:

Pleé: OM OK

Data i miejsce urodzenia: PESEL - l *"

Adres zamieszkania:

wojewodztwo, gmina, powiat,
i miejscowose, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy
DANE RODZICA / OPIEKUNA
Nazwisko: Imie:
Nr tel.: : adres e-mail:

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze moje dziecko/podopieczny:
( prosze zaznaczy¢ tylko jedna pozycje)

choruje na mézgowe porazenie dzieciece i spelnia krvteria, takie jak:
tanie samodzielne, chodzenie samodzielnie lub z asysta, przejscie min. 5 metréow samodzielnie lub z

asysty, komunikowanie si¢ pozwalajgce na rozumienie i wykonywanie polecen

I:Lihnru'e na_inne zespoly porazenne ( przepuklina oponowo-rdzeniowa, artrogrypoza, dystrofie mie$niowe,

iopatie, zespoly wiotkie, zespot Downa z niedowtadem konczyn dolnych, stany po urazach rdzenia kregowego
1 centralnego uktadu nerwowego) i spelnia kryteria, takie jak: stanie samodzielne, chodzenie samodzielnic
lub z asysta, przejscie min. 5 metréw samodzielnie lub z asysta, komunikowanie si¢ pozwalajgce na
rozumienie i wykonywanie polecen

czytelny podpis i data osoby wypetniajacej deklaracje



