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DELKARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze:

1.

Zglaszam z wlasnej inicjatywy cheé uczestnictwa w projekcie ,, ,,Pogodna Jesien Zycia w
powiecie zlotowskim” realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7 Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne.
Oswiadczam, ze zapoznalem(lam) si¢ z Regulaminem udzialu w Projekcie stanowigcym
integralng cze$¢ Formularza zgloszeniowego.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:

a. posiadam na terenie powiatu ztotowskiego miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu

Cywilnego,

b. jestem osoba niesamodzielna/ jestem opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej*

C. jestem osobg bierng zawodowo.
Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.
Deklaruje che¢ uczestnictwa W projekcie-obj¢cia mnie wsparcie w ramach projektu ,,Pogodna
Jesien Zycia w powiecie ztotowskim”.
W przypadku wszelkich sytuacji losowych grozacych rezygnacja z udzialu w projekcie
zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego przekazania tej informacji do Biura Projektu.
Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgloszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z

prawda.

Potwierdzam dane zawarte w formularzu zgloszeniowym na pierwszy dzien objecia

wsparciem w projekcie (dzien rozpoczecia udzialu w projekceie) tj: ..o.oeeiniiiiaiiiiniinnnn.

Czytelny podpis uczestnika/ opiekuna prawnego/petnomocnika

(UWAGA podpisa¢ w pierwszym dniu objecia wsparciem)

*Niepotrzebne skresli¢



