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ZALACZNIK NR 4
DO REGULAMINU REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
NR FEWM.09.04-1Z.00-0027/24

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(PESEL)

Ja, nizej podpisana/y dobrowolnie deklaruj¢ che¢ udziatu w projekcie ,, Wsparcie asystenckie -
szansg na lepsze zycie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz mie$cie Ostroda”

nr. FEWM.09.04-1Z.00-0027/24.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego
(). Dz. U. 2017, poz. 2204 ze zm.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji
uczestnictwa w projekcie oraz Formularzu zgtoszeniowym/rekrutacyjnym (stanowigcym
zatacznik do niniejszej deklaracji) sa zgodne z prawda oraz nie uleglty zmianie i1 oddaja stan

faktyczny.

Jako Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:

e wypehienia dokumentacji, wymaganej przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg
Warminsko — Mazurski w Olsztynie, zwigzanej z uczestnictwem w projekcie, w tym
po jego zakonczeniu;

e aktualizacji swoich danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym/rekrutacyjnym,

jesli zajda w nich zmiany.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika/czke projektu

Zataczniki:

e Formularz zgtoszeniowy/rekrutacyjny do projektu

WARMIA
MAZVRY.
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