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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Rozwój Szkoły Świadomego Rodzicielstwa przy Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Żywcu”
Ja, ……………………………………………………….,  ur. ………………………………
imię i nazwisko uczestnika/ uczestniczki 
data urodzenia uczestnika/ uczestniczki
deklaruję uczestnictwo w projekcie, realizowanym przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żywcu, pn. „Rozwój Szkoły Świadomego Rodzicielstwa przy Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żywcu” , współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych – konkurs Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020
Oświadczam że:

1) Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

2) Zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem Projektu i nie wnoszę co do jego treści żadnych zastrzeżeń.

3) Zostałam/ zostałem poinformowana/ poinformowany o przysługującym mi prawie do wglądu i poprawiania moich danych osobowych. 

4) Wszelkie przekazane dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/ świadomy konsekwencji poświadczenia nieprawdy.

……………………………………




…………………………
data
czytelny podpis   uczestnika/uczestniczki projektu
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