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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE
,POWER do dziatanial”

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy,
Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe,
1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

JA NIZEJ POUPISANY/A: ..ottt et ettt ettt s sttt bes b bbb bt b et et et et et et et et et et et et et et et et et et aeneee
(imie i nazwisko sktadajgcego/-ej oswiadczenie)
(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
INUMEE PESEL: ...t st et st st st eae e eheeaeeae et eae st eae ettt et eae s et e eeeesees e s s bes b s en s sen b en essen ensen e e et et se eee

Oswiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Oswiadczam, iz akceptuje warunki uczestnictwa i deklaruje udziat w projekcie pt. ,,POWER do dziatania”,
finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez
Fundacje MultiRegion, ul. Kosciuszki 73, 39-200 Debica.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

[] Nie jestem uczestnikiem/-czka innego projektu majgcego na celu aktywizacje zawodowa o0s6b
pozostajgcych bez pracy, a w szczegdlnosci projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj,

J

W ciggu ostatnich 4 tygodni nie uczestniczytem/-am w szkoleniu finansowanym ze $srodkéw publicznych,

|

Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie ulegty zmianie.

Ja, nizej podpisany/-a, swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, iz dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg
zgodne z prawdg i z okazanym dowodem tozsamosci.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu?

1 W przypadku osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna

Projekt: ,,POWER do dziatania!”
Jjest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej Mulﬂ
L

w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



