
 

Załącznik 4 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

W przypadku nieletnich uczestników WYPEŁNIA opiekun/rodzic 

  

IMIĘ I NAZWISKO (uczestnika) ………………………………………………………………………. 

PESEL (uczestnika): …………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA (uczestnika): .....…………………………………………………………… 

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

 

OŚWIADCZAM, ŻE 

1)​ Wyrażam wolę wzięcia udziału  w Projekcie „Moc lokalnych inicjatyw w subregionie I”. 

2)​ Znam i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w zajęciach w projekcie. 

3)​ Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

4)​ Zostałem poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez PFRON. 

5)​ Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub            

zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie i formularzu              

rekrutacyjnym   odpowiadają  stanowi  faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

 

 

 

...............................................                                       ​ ............................................. 

(miejscowość, data)                                                                                      ​ (czytelny podpis) 

       

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Korzystając z przysługujących mi praw w celach i w związku z procesem realizacji Projektu “Moc lokalnych inicjatyw w 

subregionie I”, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Realizatora projektu oraz instytucje zarządzające i 

pośredniczące mojego wizerunku do ewaluacji, kontroli, monitoringu, sprawozdawczości i promocji projektu.   

 

  

...............................................                                       ​ ............................................. 

(miejscowość, data)                                                                                      ​ (czytelny podpis) 

  

 


