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Deklaracja przystapienia do projektu
+-Aktywnosc szansga na lepsze jutro”
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Nr Dowodu Osobistego..............cccoovivieeiiinn. PESEL......ccvviiiie e,

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu.

Os$wiadczam, Ze spetniam kryteria uprawniajagce do udziatu w projekcie przedstawione
w Regulaminie Projektu.

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, Ze dane
przestawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu
i s zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub osoby ubezwtasnowolnionej
oswiadczenie powinno zostac podpisane zarowno przez dang osobe jak rowniez przez jej prawnego
opiekuna
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CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
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