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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
	DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES
	


Deklaruję udział w projekcie „Zabrzankowy kONcept” dofinansowanym przez Unię Europejską w ramach FE SL 2021-2027, realizowanym przez Stowarzyszenie Samopomocy Osób Niepełnosprawnych „Zabrzanka”
Oświadczam, iż:
1. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i warunkami uczestnictwa w projekcie i nie wnoszę zastrzeżeń.
2. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
3. Zobowiązuję się w trakcie jego realizacji lub / i po jego zakończeniu do udziału w badaniu ewaluacyjnym, polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu.
4. Wyrażam zgodę, aby mój wizerunek mógł zostać utrwalony na zdjęciach i filmach i był przechowywany na wszelkich nośnikach oraz mógł być opublikowany na stronie internetowej, w prasie, telewizji bądź materiałach wydrukowanych na rzecz Projektu.
5. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące do udziału w w/w projekcie.
6. Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 
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