„Aktywne Place Zabaw” 2025 
Załącznik nr 6 do umowy – oświadczenie o realizacji obowiązku informacyjnego


Oświadczenie o wypełnieniu obowiązku informacyjnego 

W związku z realizacją zadania w ramach Resortowego programu „Aktywne Place Zabaw” 2025 przez: 
	
(nazwa i adres Ostatecznego odbiorcy wsparcia)
dotyczy instytucji opieki (Żłobek, Klub Dziecięcy,)1)
	
(nazwa i adres instytucji opieki)
na podstawie Umowy Nr 	zawartej 
w dniu	oświadczam, że został wypełniony obowiązek informacyjny wynikający z ww. Umowy określony w § 10.
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1)Należy wskazać właściwą instytucję (skreślić)
2)Tabelę wypełnia każdy rodzic/opiekun prawny poświadczając własnoręcznym podpisem udział 
w dofinansowaniu z ww. Programu. 
Pierwszy raz tabelę należy przedłożyć po przeprowadzeniu 1 rekrutacji na nowe miejsca opieki, natomiast podpisy od kolejnych rodziców/opiekunów prawnych należy uzyskiwać na bieżąco 
i przechowywać w celu udokumentowania wypełnienia obowiązku informacyjnego.
1) Należy wskazać właściwą instytucję (skreślić)
