Fundusze 5 . 3
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Po lskg B Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,POZnaj wartosé¢ opieki”, nr POWR.05.02.00-00-0007/17-00

Ja, nizej podpisana/y deklaruje chec udziatu w projekeie pn. ,,POZnaj wartos$¢ opieki”,
nr POWR.05.02.00-00-0007/17-00

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach:

OSI PRIORYTETOWEJ V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

DZIALANIA 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

NR UMOWY O DOFINANSOWANIE: POWR.05.02.00-00-000/17-00
Prosimy wypelnic¢ poniiszg tabele czytelnie,
drukowanymi literami lub komputerowo odpowiadajqc na wszystkie pytania.

Dane uczestniczki/uczestnika:

Imi¢ i Nazwisko

PESEL I

gimnazjalne,

nizsze niz podstawowe,
podstawowe,
policealne,
ponadgimnazjalne,

[] wyzsze

Wyksztatcenie:

(N O B O O O

Dane kontaktowe:

Adres

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane dodatkowe:




Wykonywany zawod

4 INF DODATKOWA:

Nr prawa wykonywania zawodu

Zatrudniony w:

5.

Nazwa instytucji/organizacji
6. Specjalne potrzeby

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem
$wiadoma/y odpowiedzialno$ci prawnej, jaka ponios¢ w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ poinformowaé Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z.0.0. w przypadku, gdy
podane dane ulegng zmianie. Zostalem pouczony o odpowwiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y ze projekt pn. ,POZnaj wartos¢ opieki”, nr
POWR.05.02.00-00-0007/17-00 jest wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz
zobowigzuj¢ si¢ do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na
badanie majace na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych w projekcie.

4. Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z Regulaminem udzialu w projekcie i akceptuj¢ zawarte w nim zasady i
zobowigzuj¢ si¢ je przestrzegac.

5. O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dziatan realizowanych
w zwigzku z projektem.

6. Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci (rekrutacyjne) uprawniajace do udziatu w
projekcie.

7. Dobrowolnie zgtaszam chgc uczestnictwa w Projekcie.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



