Zatacznik 4
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
W przypadku nieletnich uczestnikow WYPELNIA opiekun/rodzic

IMIE | NAZWISKO (UCZESINIKA) ...ttt
PESEL (UCZESINIKA): ...
ADRES ZAMIESZKANIA (UCZESINIKA): ..ot

OSWIADCZAM, ZE

1) Wyrazam wole wzigcia udziatu w Projekcie ,Moc lokalnych inicjatyw w subregionie I”.

2)  Znam i spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w zajeciach w projekcie.

3) Zapoznatem/am si¢ i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie.

4)  Zostatem poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez PFRON.

5) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub

zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie i formularzu

rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Korzystajac z przystugujacych mi praw w celach i w zwigzku z procesem realizacji Projektu “Moc lokalnych inicjatyw w
subregionie I’, wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie przez Realizatora projektu oraz instytucje zarzadzajace i

posredniczace mojego wizerunku do ewaluacii, kontroli, monitoringu, sprawozdawczosci i promociji projektu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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Fusa morena Niepetnosprawnych inicjatyw
Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach programu Moc
Lokalnych Inicjatyw — edycja 2025



