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ZAŁĄCZNIK NR 4 

DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

NR FEWM.09.04-IZ.00-0027/24 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

 

.............................................................................................................  
(Imię i nazwisko)  

 

 

..............................................................................................................  
(PESEL)  

 

Ja, niżej podpisana/y dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie „Wsparcie asystenckie - 

szansą na lepsze życie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mieście Ostróda”  

nr. FEWM.09.04-IZ.00-0027/24. 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego  

(tj. Dz. U. 2017, poz. 2204 ze zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji 

uczestnictwa w projekcie oraz Formularzu zgłoszeniowym/rekrutacyjnym (stanowiącym 

załącznik do niniejszej deklaracji) są zgodne z prawdą oraz nie uległy zmianie i oddają stan 

faktyczny. 

Jako Uczestnik Projektu zobowiązuję się do:  

• wypełnienia dokumentacji, wymaganej przez Polski Związek Niewidomych Okręg 

Warmińsko – Mazurski w Olsztynie, związanej z uczestnictwem w projekcie, w tym 

po jego zakończeniu;  

• aktualizacji swoich danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym/rekrutacyjnym, 

jeśli zajdą w nich zmiany. 

 

 

....................................................        .................................................................... 

Miejscowość, data                  Czytelny podpis Uczestnika/czkę projektu 

 

Załączniki: 

• Formularz zgłoszeniowy/rekrutacyjny do projektu 

http://www.pznolsztyn.pl/

