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Projekt wspéfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Nadzieje paraolimpijskie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Nadzieje paraolimpijskie”
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Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pn. ,,Nadzieje paraolimpijskie” i zobowigzuje sie do uczestnictwa
w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach
Projektu i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby
zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé.

Zobowigzuje sie rdwniez udziela¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie
realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdga,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

- zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,

- zostatem/am poinformowany/a o finansowaniu Projektu ,Nadzieje paraolimpijskie” ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

- nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych réwnoczesnie realizowanych ze
srodkdw PFRON projektéw, w ktdrych realizacja formy wsparcia, prowadzi do osiggniecia
takich samych efektow,

- wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach lub
filmach w dowolnych publikacjach wykonanych na potrzeby projektu,
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(w przypadku osoby nie posiadajgcej osobowosci
prawnej dodatkowo podpis opiekuna prawnego)



