
 

  

 

Załącznik nr 2 do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU 

,,DOBRE PRAKTYKI ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH W ZAKRESIE WSPIERANIA OSÓB 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI” NR FERS.04.12-IP.04-0014/24 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

,,DOBRE PRAKTYKI ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH W ZAKRESIE WSPIERANIA OSÓB 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………. 

deklaruję swój udział w Projekcie ,,Dobre praktyki organizacji pozarządowych w zakresie wspierania 

osób z niepełnosprawnościami” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24 realizowanym przez Europejski Dom 

Spotkań – Fundację Nowy Staw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

2021-2027, w ramach Priorytetu FERS.04 Spójność społeczna i zdrowie. 

Oświadczam równocześnie, że:  

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności, zgodnie z Regulaminem projektu ,,Dobre praktyki organizacji 

pozarządowych w zakresie wspierania osób z niepełnosprawnościami” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24  

2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie ,,Dobre praktyki 

organizacji pozarządowych w zakresie wspierania osób z niepełnosprawnościami” nr FERS.04.12-

IP.04-0014/24  

3. Zastałam/zostałem poinformowana/y, iż projekt projektu ,,Dobre praktyki organizacji 

pozarządowych w zakresie wspierania osób z niepełnosprawnościami” nr FERS.04.12-IP.04-0014/24 

jest dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

4. Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgłoszeniowym dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi 

faktycznemu na dzień podpisania niniejszej deklaracji.  

 

 

        ……………………………………                                    ……………………………………………………..              

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

 

 

 

 

 

 

 

 


