Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna
Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
~Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie”

Ja, nizej podpisany/a

(Adres zamieszkania)

Deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna ,Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie” wspéffinansowanym ze
$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla
rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych
w $rodowisku lokalnym.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze

1. Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia, ktérych dotyczy
dana ustuga.

2. Jestem osobg zamieszkata na terenie Gminy Wigzowna.

3 Mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw

publicznych™
4, Jestem osobg niepetnoletnig/ czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolniong i
reprezentuje mnie moj rodzic/opiekun prawny.”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2020r. poz. 1444 z pdzn. zm.) za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane przedstawione w Deklaracji
Uczestnictwa w Projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku gdy uczestnikiem Projektu jest osoba pozostajgca pod opiekgq opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego, oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez uprawniong osobe
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