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Unia Europejska
Europejski Fundusz Społeczny

Prcjektuapołfimnsowanyze Środkół Europejskiego FunduszrrSpolecznegow ramach Rąionalnego Programu operacyjnegoWoisództwa śWiętokruy§kiąona lata 2014-2020

Załącznik nr 4 do Regutaminu Realizacji Projektu

DEKLARACJA UDZ|AŁU W PROJEKCIE

Pn. ,nUtworzenie Świetlicy Terapeutycznej w Kurozwękach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną"

Ja niŹej Podpisana/podpisany, uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z ań, 233 Kodeksu Karnego za złożenie
niePrawdziwego oŚwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną zqode na
uczestniczenie w Proiekcie pn, ,,Utworzenie Świetlicy TerapeuĘcznej w Kurozwękach dla osób
z niePełnosPrawnoŚcią intelektualną" realizowanym przez Polskiego §towarzyszenia na rzecz osób
z NiepełnosprawnoŚcią lntelektualną Koło w §taszowie, ul. Rytwiańska 23, 28-2oo Staszów (dalei: PsoNl
Koło w Staszowie) w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej
jakoŚci usług sPołecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa świętokzyskiego na
lata 2014-2020 dla EFS).

Data urodzenia DD-MM-RRRR Miejsce urodzenia PEsEL

Jednocześnie zobowiazuie sie do:
/ systematycznego uczęszczania iczynnego udziału we wszystkich formach wsparcia,
r' przestrzegania zasad,,Regulaminu realizacji pĘektu"
r' przedkładania PSON| Koło w Staszowie wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji

Projektu;

Miejscowość, data czytelny podpis Uczestnika Projektu"

W PzYPadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej oświadczenie powinno zostać podpisane pżez
rodzica/prawnego opiekuna
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#-
Projekt pn.,,,,Utworzenie Świetlicy TerapeuĘcznei w Kurozwękach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną''

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością lntelektualną Koło w Staszowie
28-200 Staszów, ul. Rwwiańska 23 NlP 866-150-47-24 REGoN 26034!290

Prdekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z Województwem ŚwĘtokźyskim reprezentowanym pr.€z zarrąd Województwa
Pełniącym funkcję lnsłtucji Zarądzającej ne8ionalnym Progr.mem Operacyjnym Województwa Świętoknyskie8o na lata 2014-2020

OŚwiadczam również, iż informacje zawańe w Formularzu Zgłoszeniowym są aktualne.
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