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Zatgcznik Nr 1
Do regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
,Pogodna jesier — wsparcie senioréw, w tym niepetnosprawnych na terenie gminy Krasnik”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Pogodna jesiert — wsparcie seniordw, w tym niepetnosprawnych na terenie gminy Krasnik” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 11.2. Ustugi spofeczne i zdrowotne

(imie inazwisko)

(kod pocztowy) (miejscowosc)

ul. nr domu / lokalu:

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, Ze:

a) decyduje sie na udziat w Projekcie ,Pogodna jesien — wsparcie senioréw, w tym
niepetnosprawnych na terenie gminy Krasnik”,

b) zostatem(am) poinformowana, ze Projekt ,Pogodna jesieri — wsparcie seniorow, w tym
niepefnosprawnych na terenie gminy Krasnik” jest wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

c) dane zawarte w wypetnianych przez mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda,

d) zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie,

e) zobowiazuje sie do aktywnego udziatu we wszystkich zadaniach i innych formach wsparcia
przewidzianych w ramach Projektu,

f) wyrazam zgode na udzielanie informacji instytucjom zaangazowanym w realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
niezbednych informacji dla celéw ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci,

g) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie okreélone w
Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie ,Pogodna jesierr — wsparcie seniorow, w tym
niepetnosprawnych na terenie gminy Krasnik”,

Uwaga: Ziozenie deklaracji udziatu w_projekcie NIE oznacza zakwalifikowania do udziatu w
projekcie

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika / opiekuna prawnego



