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Ja, nizej podpisany

(Adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, poczta)

Tel. kontaktowy: ........coviiiiiiiiiiiiiiee
PESEL: . oo

1. Dobrowolnie deklaruj¢ udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach projektu pt. ,,Program Aktywizacji Spoleczno-Zawodowej w Gminie
Samborzec”

2. Zobowiazuje si¢ do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem o
konieczno$ci zrezygnowania z udziatu w projekcie

3. Zostatam/em poinformowanaly, iz uczestniczg w projekcie wspotfinansowanym przez
Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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