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Projekt ,, Mobilne Centrum Ustug Zdrowotnych w Nowej Sarzynie” realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatania 8.3 Zwigkszenie dostepu
do ustug spolecznych i zdrowotnych wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja , NIZEIPOAPISANA/Y....eeeeeeiiee ettt e e e e e s b e snae e e

ZAMIESZKAYA/Y ..eeiiiiiiieeeiiee e e e e eeaaeas

DEKLARUJE

Udzial w projekcie pn. ,,Mobilne Centrum Ustug Zdrowotnych w Nowej Sarzynie”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 - 2020, wspoifinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Of$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3. Zwickszenie
dostgpu do ustug spotecznych i1 zdrowotnych, wspotfinasowanego ze srodkow Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie oSwiadczam ze:

1. zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji;

2. zapoznatam/em si¢ z Regulaminem wypozyczalni;

3. zobowigzuje si¢ do wypelniania ankiet ewaluacyjnych;

4. wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku do celéw promocyjnych i informacyjnych

realizowanych w ramach Projektu na stronie internetowej www.mgops.nowasarzyna.eu.

(data) (czytelny podpis)



