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Saglasnost roditelja/zakonskog staratelja za učešće dece u aktivnostima projekta Opštine za mlade na Kosovu (Municipalities for Youth - M4Y)

Kratak opis projekta:

Projekat M4Y ima za cilj povećanje društveno-ekonomskih mogućnosti za mlade ljude (15-24 godine) na Kosovu. Kroz projekte, odabrane opštine će se baviti društveno-ekonomskim potrebama mladih, finansiranjem inicijativa koje dolaze od njih samih, u cilju povećanja saradnje mladih i lokalnih samouprava, za rešavanje problema u zajednici. 
Cilj projekta je poboljšanje društveno-ekonomskog uključivanja za najmanje 3.000 mladih ljudi iz marginalizovanih grupa u ugroženim zajednicama na Kosovu, kroz građansko angažovanje i izgradnju kapaciteta.
Projekat će se sprovoditi u 10 opština Kosova, kao što su: Glogovac, Elez Han, Orahovac, Srbica, Vučitrn, Junik, Kačanik, Uroševac, Ranilug i Zvečan.

Ovaj projekat sprovodi CDF kao vodeća organizacija, u partnerstvu sa NVO Integra, ACDC i BSCK, uz podršku Ministarstva lokalne uprave. Projekat je obezbedila Vlada Japana, preko Japanskog fonda za društveni razvoj. 

Saglasnost:

· Dajem saglasnost da moje dete učestvuje u aktivnostima M4Y projekta. 

· Organizacija za implementaciju projekta, uključujući tim za implementaciju, uverava vas da učešće vašeg deteta u aktivnostima M4Y Projekta neće biti korišćeno u bilo koju drugu svrhu osim u onu koja je gore navedena – za povećanje društveno-ekonomskih mogućnosti. 

· Saglasan sam da moje dete može učestvovati u fotografisanju ili video snimanju aktivnosti koje planiraju da se sprovedu u svrhu dokumentovanja projekta.

· U slučaju da se promene okolnosti, slažem se da je moja odgovornost kao roditelj/zakonski staratelj da pismenim putem (pismom ili mejlom) obavestim predstavnike M4Y projekta o promeni saglasnosti ili čak povlačenju deteta iz projekta/aktivnosti.
* Svesni ste da vaše dete ima neosporno pravo da se povuče iz aktivnosti u bilo kom trenutku i bez negativnih posledica od realizatora projekta, ukoliko to bude učinjeno njegovom (detetovom) voljom. 

Detalji o detetu:

Ime i prezime deteta: _________________________ Prebivalište: ____________________________
Uzrast: ____________________ Škola: _____________________________ Razred: ______________

Dok vaše dete bude učestvovalo na M4Y projektu, bilo bi dobro znati da li pati od bilo kakvih alergija ili nekog drugog zdravstvenog stanja. Navedite sledeće:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Detalji o roditelju:

Ime i prezime roditelja: ________________________________________________________________
Telefon: _______________ E-mail adresa: _____________________ Prebivalište: _________________
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