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Oswiadczenia

projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej zawarte
w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe.

data i czytelny podpis uczestnika projektu*

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki.

data i czytelny podpis uczestnika projektu*

3. Oswiadczam, Ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie
i Formularzu rekrutacyjnym do projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis uczestnika projektu*

4. O$wiadczam, ze zostatlem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego;

data i czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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