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DEKLARACIA

Wyrazam chec uczestnictwa w drugim cyklu projektu pn.: ,Istotny CAL — Centrum Aktywnosci

Lokalnej w Ostrédzie” wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014 — 2020.

Deklaruje, iz bede uczestniczyt/a w ponizszych formach wsparcia (nalezy zaznaczy¢
po 1z kazdego punktu):

1.

2.

3.

Indywidualne poradnictwo specjalistyczne (zaznaczy¢ ktore):
[ psychologiczne ;
[ terapia uzaleznien ;

L] prawne;

Zajecia zwiekszajace kompetencje ICT (zaznaczy¢ ktore):
[ zajecia komputerowe ;

[ robotyka ;

Inne dowolne (zaznaczy¢ ktore):

[ szkota dla rodzicéw ;

[ grupy samopomocy (wolontariat/self adwokaci/ grupa samopomocy) ;

[ akademia rodziny (warsztaty kulinarne / zdrowy styl zycia / wizerunek i budzet domowy) ;
[ zajecia socjoterapeutyczne ;

[ gry planszowe ;

[ zajecia teatralne ;

(podpis uczestnika / rodzica/prawnego opiekuna)



