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Załącznik nr 2 
Projekt „Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej”
Numer Umowy FEPK.07.18-IP.01-0096/23-00
realizowany przez Fundację Medyk Dla Zdrowia
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
			 
DEKLARACJA UCZETNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………….…………………………………………………….………………….………….……………
                       (Imię i nazwisko)

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………..…….
                               (Miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu)

nr PESEL: ………..….……….…………………..……………


1. Wyrażam gotowość i zgodę na udział w projekcie „Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej” 
2. Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w ww. projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie 
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie 
„Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Woli Zarczyckiej”, akceptuję jego wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim postanowień. 
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż projekt ten jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027













   -----------------------------			             		      -----------------------------------------------------
     Miejscowość, data			         		 Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
	


	
Biuro projektu:

Fundacja Medyk Dla Zdrowia
ul. Szopena 15a, 35-055 Rzeszów, Tel. (17) 865-20-94
e-mail: biuro@fundacja.medyk.rzeszow.pl
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