
 

                         

 
 

 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

 

Ja, niżej podpisany 

 

………………………………………………………………………………………………. 
(Imię i Nazwisko składającego oświadczenie) 

 

Zamieszkała/y ………………………………………………………………........................ 

……………………………………………………………………………………………… 
(Adres zamieszkania: miejscowość, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, poczta) 

 

Tel. kontaktowy: …………………………………… 

PESEL: …………………………………………….. 

 

1. Dobrowolnie deklaruję udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia 

w ramach projektu pt. „Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w Gminie 

Samborzec” 

2. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem o 

konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie  

3. Zostałam/em poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez 

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

 

    ...............................................             …………………………….. 
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