Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SLASK

Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN. ,ROZWOJ UStUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W SPOtECZNOSCI LOKALNEJ
NA TERENIE GMINY JAWORZYNA SLASKA”
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deklaruje udziat w projekcie pn. ,Rozwdj ustug opiekunczych $wiadczonych w spotecznosci

lokalnej na terenie Gminy Jaworzyna Slagska” w ramach programu Fundusze Europeijskie dla

Dolnego Slaska 2021-2027.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Rozwdj ustug opiekuriczych $wiadczonych
w spotecznosci lokalnej na terenie Gminy Jaworzyna Slaska” jest wspétfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS.

2. Zamieszkuje na terenie gminy Jaworzyna Slaska.

3. Znajduje sie w grupie oséb, do ktorej kierowany jest projekt.

4. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,Rozwdj ustug opiekunczych sSwiadczonych w spotecznosci lokalnej na terenie Gminy
Jaworzyna Slaska” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027.

5. Przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien
podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg ponosze w

przypadku podania nieprawdziwych danych.

czytelny podpis uczestnika projektu*

miejscowos¢, data

* w przypadku niemoznosci podpisania przez uczestnika projektu, oswiadczenie podpisuje opiekun prawny



