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zatgcznik nr 9 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pod nazwa

,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji medycznej,
terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze dzieci i mtodziezy zagrozonych

uzaleznieniem od alkoholu, wynikajgcym ze ztych wzorcéw funkcjonowania $Srodowiska
rodzinnego”.

Ja, nizej podpisany rodzic/ opiekun prawny zwany dalej ,uczestnikiem”:

Imie i nazwisko :

PESEL:

Miejsce zamieszkania:

tel:

email:

Stosunek prawny :

Imie i nazwisko dziecka :

1.Deklaruje swdj dobrowolny udziat w Projekcie.

2. Zostatem poinformowanaly, ze ,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajgcym ze ztych wzorcéw
funkcjonowania Srodowiska rodzinnego” jest finansowany przez Samorzad Wojewdédztwa
Wielkopolskiego.

3. Zostatem poinformowanaly, ze ,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie

diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze
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Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajgcym ze ztych wzorcéw
funkcjonowania srodowiska rodzinnego” jest realizowany przez Wielkopolskie
Samorzgdowe Centrum Edukacji i Terapii w Starej tubiance ul Kosciuszkowcéw 2A, 64-

932 Stara tubianka przy wspétudziale Fundacji Medycyna i Sztuka z siedziba

w 61-854 Poznaniu, ul. Mostowa 6.

4.W ramach ,Wielkopolskiego projektu badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki,
rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum
Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicéw/opiekundw, a takze dzieci i
miodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajgcym ze ztych wzorcéw
funkcjonowania Srodowiska rodzinnego” realizowane sg

nastepujgce formy wsparcia:

a) wielospecjalistyczna diagnostyka w kierunku Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych - realizowana przez Organizatora i Podmiot Wspdtdziatajgcy w Projekcie.

b) turnusy terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD), a takze dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu,
wynikajgcym ze ztych wzorcéw funkcjonowania srodowiska rodzinnego — realizowane przez
Podmiot Wspdtdziatajgcy w Projekcie

c) wsparcie edukacyjno- terapeutyczne dla rodzicéw/ opiekundw tych dzieci — realizowane
przez Podmiot Wspétdziatajgcy w Projekcie.

5. Zostatem poinformowanaly, ze ,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzerh Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajgcym ze ztych wzorcéw
funkcjonowania sSrodowiska rodzinnego” ma charakter badawczo-rozwojowy i w zwigzku z

tym wyrazam zgode na udziat w anonimowych badaniach ankietowych realizowanych
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podczas uczestnictwa w Projekcie oraz na przeprowadzenie ankiety monitorujgcej
przeprowadzanej drogg telefoniczng lub mailowo w terminie do trzech miesiecy od
zakonczenia udziatu w Projekcie.

Data i podpis uczestnika



