Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatqcznik nr 3 do Regulaminu projektu
»MOJA SZANSA”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Projekt ,MOJA SZANSA”
wspéifinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Ja, NIiZ€]  POAPISANY/A oottt ettt et sttt st st ennes niniejszym
oswiadczam, iz:

- wyrazam cheé i zgode na uczestnictwo w projekcie oraz deklaruje gotowos¢ udziatu w
formach wsparcia, do ktérego zostatam/zostatem zakwalifikowana/y przez Organizatora w
Projekcie,

- zostatem/-am poinformowany/-a, e projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

- zostatem/-am zapoznany/-a z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
warunki,

- Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w w/w.
projekcie i zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie osSwiadczen
niezgodnych z prawdg,

- Oswiadczam, ze w przypadku réwnoczesnego udziatu w innym projekcie/projektach to w
kazdym z nich zrealizuje odmienne efekty.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika
(Beneficjenta ostatecznego) projektu

Projekt ,,MOJA SZANSA” wspdtfinansowany przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
realizowany przez FUNDACJE ,,ODNOWA ZYCIA”



