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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 1/POKL/2012

Deklaracja uczestnika/uczestniczki Projektu

(dokfadny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujacy /-a/ sig dowodem 0SObiStym Seria .........cc. N ceoveveveeeeeeoeeeo
wyrazam zgode na udziat w zajeciach/szkoleniach w ramach projektu »Wsparcie na starcie -
program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostroda”.

Zobowiazuje sie do:
przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie »,Wsparcie na starcie —
program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostroda”, w szczegolnosci do:

= obecnoséci na co najmniej 80% wszystkich zaje¢,

= podpisywania list obecnosci,

* wypelniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb Zajecia przyczynity sie do
podniesienia moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie ich trwania jak i po
zakonczeniu).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam,
ze zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje warunki uczestnictwa.
Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Wsparcie na starcie —
program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostréda” jest wspoffinansowany z budzetu
panstwa oraz ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapitat Ludzki oraz, ze nie uczestniczg w innych projektach tego samego
typu wspotfinansowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny.
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