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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM


Ożarów Mazowiecki, dnia ………………

Deklaracja przystąpienia do projektu

„Aktywność szansą na lepsze jutro”

Ja niżej podpisany/a …………………………..………………………………………………...

Zamieszkały/a ……………………………….………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Nr Dowodu Osobistego……………………………… PESEL…………………………………

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu. 

Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie przedstawione w Regulaminie Projektu.

Dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

	……………………………….………………………………...
	………………………………………………………………..

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub osoby ubezwłasnowolnionej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna

Dotyczy / Nie dotyczy*:

Opiekun ……………………………………………………………………………………...….

Zam. …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Nr Dowodu Osobistego…………………………….PESEL……………………………………

	……………………………….………………………………...
	………………………………………………………………..

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU


* Niepotrzebne skreślić

Projekt „Aktywność szansą na lepsze jutro”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


