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Proiekimpolflnansowany ze Środków Europejskiego Funduszu spolmznego w ramach Regionalrego Progralłl operacyjnąoWoiewództwa świętokrzyskiego nala:ń2|/74-21Ż0

hłącznik nr 6 do Regulaminu Realizacji PĘeku

oŚwlnoczENlA UczEsTNlKA pRoJEKTU*

Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z ań. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia

lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane wpisane do ,,Formularza Zgłoszeniowego'n są zgodne ze stanem

faktycznym.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i równocześnie zobowiązuję się
poinformować psoNl koło w staszowie w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych,

Zostałem/am poinformowanyla, że PĘekt pn. ,,Utwotzenie ŚwietIicy Terapeutycznej w Kurozwękach d|a osób
z niepełnosprawnością intelektualną" jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług

społecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokzyskiego na lata 2014-

2020.

Zostałem/am poinformowanyla, że udział w Projekcie pn. ,,Utwozenie Świetlicy Terapeutycznej w
Kurozwękach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną'' jest bezpłatny.

Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji zawańymi w Regulaminie Realizacji Projektu i akceptuję jego wszystkie
postanowienia.

Wyrazam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Utworzenie Świetlicy Terapeutycznej w
Kurozwękach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną".

Spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w Projekcie pn, ,nUtworzenie Świetlicy
Terapeutycznej w Kurozwękach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną", zgodnie z Regulaminem

Realizacji Projektu.

Data iczytelny podpis Uczestnika Projektu*

*wypełniamy w dniu otzymania pierwszej formy wsparcia
** W pzypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej oświadczenie powinno zostać podpisane pzez jej

rodzica/prawnego opiekuna.
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Projekt pn. ,,,,Utworz€nie Świetlicy Terapeutycznej w Kurozwękach dla osób z niepelnosprawnością intelektuatną"

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością lntelektualną Koło w Staszowie
28-200Staszów, ul. Rytwiańska 23 NlP 866-!50-47-24 REGoN 26034!290

Proiekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawańei z Województwem Świętokrzy9klm reprezentowanym przez Zarrąd Województwa
pełniącym funkcję ln§sucji zarząduającei Re8ionalnym Pro8nmem operacyinym WoJewódńtłra Świętokrży§kie8o na tata 201+2020


