
 
 

 

Załącznik Nr 2 

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie nr FEWP.09.06-IZ.00-0026/24 

„Rozszerzenie oferty Centrum Aktywizacji Społeczno-Kulturalnej w Kępnie” 

Ja niżej podpisany/na ………………………………………………………………………………………………………………. 

deklaruję chęć uczestnictwa w organizowanych przez Gminę Kępno / Miejsko-Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kępnie zadaniach w ramach projektu „Rozszerzenie oferty Centrum Aktywizacji 

Społeczno-Kulturalnej w Kępnie” w 2025 i 2026 roku: 

 integracja sensoryczna (dzieci w wieku 5-15 lat)                

 arteterapia (dzieci w wieku 5-15 lat) 

 psychoterapia (dzieci w wieku 5-15 lat) 

 techniki uczenia się (dzieci w wieku 5-15 lat) 

 Akademia Mocy (dzieci w wieku 5-15 lat) 

 Strefa Młodych (młodzież w wieku 16-24 lata)  

oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się do aktywnego udziału we wszystkich wybranych zadaniach oraz wypełniania list 

obecności, ankiet ewaluacyjnych i innych dokumentów wymaganych do prawidłowej realizacji 

Projektu. 

2. W przypadku rezygnacji z udziału w zajęciach, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Gminę 

Kępno / Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kępnie poprzez wiadomość e-mail na 

adres centrumsynagoga@mgops.kepno.pl lub telefonicznie pod nr 502 402 375, 502 402 376 

 
 
 
 
……………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………… 

                    Data Czytelny podpis Uczestnika projektu 
 lub opiekuna prawnego (jeśli dotyczy) 

 

Projekt pn.: "Rozszerzenie oferty Centrum Aktywizacji Społeczno-Kulturalnej w Kępnie" dofinansowany jest w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 09 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność, 

Działanie 09.06 Aktywizacja społeczna osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym, budowanie lokalnego 

potencjału społeczeństwa obywatelskiego.  
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