&% o

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " L '.l SAMORIAD
z dla Wielkopolski Unig Europejska S \ijﬂ SE‘L‘“‘;‘:SE,ITE‘W

Zalacznik nr 2
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Uniwersytet III Wieku dla starszych mieszkancow
Gminy Godziesze Wielkie”, realizowanym przez Gming Godziesze Wielkie w ramach
Dziatanie 9.3 Uczenie si¢ przez cate zycie w ramach rozwoju lokalnego.

Oswiadczam, ze spetnia ono kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie:
a) jestem mieszkancem Gminy Godziesze Wielkie;
b) jestem osobg w wieku od 50 lat;

Preferuj@ zaj@cia z zakresu: (zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz wpisujac X)
[ muzyki,
[ sztuk plastycznych;

Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za

sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda w ztozonych dokumentach na podstawie ktorych
zglaszam si¢ do udzialu w Projekcie.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

DEKLARACJA ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM:

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem projektu oraz
zobowigzuje¢ do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu



- (@ % )
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S |Reted| | SamMORZAD
z dla Wielkopolski Unig Europejska S \ijﬂ Kﬁ‘fu‘;‘:gf; KiEco

WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAL W BADANIU EWALUACYJNYM
I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU:

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym, ktore odbedzie si¢ po zakonczeniu
udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
dziatan prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH PROJEKTU PN. ,,UNIWERSYTET III WIEKU DLA STARSZYCH
MIESZKANCOW GMINY GODZIESZE WIELKIE”

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa w
Projekcie. O ewentualnych przeciwwskazaniach zobowigzuje¢ si¢ informowaé organizatora
Projektu niezwlocznie.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI WW. DANYCH Z PRAWDA:

Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu



