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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»WIAZOWSKIE CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH"”

Ja, nizej podpisany/a

(IMIE | NAZWISKO)

Deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wigzownie
,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych” wspoétfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytet IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem
Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.1. Zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze

1. Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia.

2. Jestem osobg zamieszkatg na terenie Gminy Wigzowna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Wigzowskie Centrum Ustug
Spotecznych”

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkdw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam zgode na udziat w monitoringu, badaniach ankietowych w trakcie i po zakonczeniu Projektu.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.
U. Nr 88 z 1997 poz. 553 z pdin. Zm.) za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
os$wiadczam, ze dane przedstawione w Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie odpowiadajg stanowi
faktycznemu j sg zgodne z prawdg;
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