
                           

 
 

 

 

                                                  ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

Deklaracja udziału w projekcie konkursowym 
„Lepsze Oblicze Życia” 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………… 

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

legitymująca/y się dowodem osobistym (seria i numer dowodu)………….…………………………………..  

 wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie konkursowym „Lepsze Oblicze Życia”. 

Nr projektu: RPSW.09.02.01-26-0065/19 

współfinansowanym przez Unie Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.  

Oś priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości 

usług społecznych. 

 

Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

 

Zostałam/em pouczony o odpowiedzialności karnej art. 233 K.K. za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 
 
 
 
…………………………………….          …….…………...………………………………. 
        miejscowość i data      czytelny  podpis osoby składającej deklarację udziału w projekcie  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


