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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(Nr PESEL)

Deklaruje udziat w projekcie pt. ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w powiecie krotoszynskim”
realizowanym przez Powiat Krotoszynski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie wraz z partnerami w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7, Dziatanie 7.2, Poddziatanie 7.2.1

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

2.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w powiecie
krotoszynskim” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.
Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych.

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis kandydata

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



