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Zatacznik nr 5
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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deklaruje udziat w projekcie pn. ,,O08rodek Wsparcia dla oséb niesamodzielnych w Gtadyszowie” (nr
umowy: RPMP.09.02.03-12-0486/17) realizowanym przez Prawostawny Osrodek Mitosierdzia Diecezji
Przemysko-Gorlickiej "ELEOS", w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 i o$wiadczam, ze:

a) zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Osrodek Wsparcia

dla osdb niesamodzielnych w Gtadyszowie” i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce

mnie do udziatu w projekcie;

b) wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po

jego zakonczeniu;

c) zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

d) zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen niezgodnych z prawdg;

e) Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia zgodnie z §233

Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze dane podane w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Od czasu podpisania przeze mnie formularza rekrutacyjnego zmianie ulegty nastepujgce dane:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

" w przypadku osoby, ktéra jest ubezwtasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny



