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Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Nawigator Samodzielnosci”

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH NIEZACIENIONYCH RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, O tak O nie O odmowa podania informagji
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan | O tak O nie
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Ja, nizej podpisanaly, wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Nawigator Samodzielnosci”, wspéifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie
ogolnym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Nawigator Samodzielnosci’.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie. Oswiadczam, ze ww. dane
sg zgodne z prawda.

Miejscowosé Data Czytelny podpis uczestnika projektu




