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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Zintegrowane Centrum Opieki i Teleopieki
w Metropolii Poznan”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej POAPISANY/A ettt et st ans w imieniu
................................................................. * deklaruje gotowo$¢ do uczestnictwa w projekcie:
»Zintegrowane Centrum Opieki i Teleopieki w Metropolii Poznan” realizowanego w ramach
dziatania 6.14 Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach ZIT Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027, realizowanym przez Miasto Poznan w partnerstwie z Gming Lubor/Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Luboniu, Gming Mosina/Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Mosinie,
Gming Murowana Goslina/Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Murowanej Goslinie, Gming
Oborniki/Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Obornikach i Gming Steszew/Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Steszewie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostat mi przedstawiony Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz akceptuje jego postanowienia, w szczegdlnosci:

1) oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, w tym
naleze do grupy docelowej wskazanej przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym,

2) zobowigzuje sie do udziatu w ankietach, badaniach i udzielania wszelkich wyjasnien dotyczgcych
udziatu w projekcie,

3) oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Dane podane przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzieh podpisania niniejszej deklaracji. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci, jaka
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis kandydata/tki lub
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

* dotyczy sytuacji, w ktérej deklaracje podpisuje opiekun prawny



