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Projekt: „Bez barier” WND-POKL.09.05.00-18-086/12

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

 „Bez barier”
Ja, niżej podpisana/y:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………

PESEL ……………………………………………………………………………………..

niniejszym oświadczam, iż:

· wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Bez barier”; 
WND-POKL.09.05.00-18-086/12:

· zostałam/em poinformowany, że projekt „Bez barier” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.
· zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki;

· należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie;

· świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że podane dane na etapie rekrutacji są zgodne z prawdą.   

	…..………………………………………
	……………………………………………
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