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Zalgcznik nr 2 do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU
»DOBRE ~ PRAKTYKI ~ORGANIZACJI POZARZADOWYCH W ZAKRESIE ~WSPIERANIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI” NR FERS.04.12-IP.04-0014/24

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,,/DOBRE PRAKTYKI ORGANIZACJI POZARZADOWYCH W ZAKRESIE WSPIERANIA 0SOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24

Ja NIZEJ POAPISANY /@ ..ot e re e

deklaruje swéj udziat w Projekcie ,,Dobre praktyki organizacji pozarzagdowych w zakresie wspierania
0séb z niepetnosprawnoséciami” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24 realizowanym przez Europejski Dom
Spotkan — Fundacje Nowy Staw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, w ramach Priorytetu FERS.04 SpdjnosS¢ spoteczna i zdrowie.

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci, zgodnie z Regulaminem projektu ,,Dobre praktyki organizacji
pozarzgdowych w zakresie wspierania 0séb z niepetnosprawnosciami” nr FERS.04.12-1P.04-0014/24

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Dobre praktyki
organizacji pozarzadowych w zakresie wspierania 0sdb z niepetnosprawnosciami” nr FERS.04.12-
1P.04-0014/24

3. Zastatam/zostalem poinformowana/y, iz projekt projektu ,,Dobre praktyki organizacji
pozarzadowych w zakresie wspierania 0sob z niepetnosprawnosciami” nr FERS.04.12-1P.04-0014/24
jest dofinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane s3 prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaraciji.

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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