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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE SYSTEMOWYM „MÓJ POTENCJAŁ – MOJA SZANSA NA SAMODZIELNE ŻYCIE
Ja niżej podpisany/a...............................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………
                                                                                              (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym: …………………………………………………………………

wydanym przez:………………………………………………………………………………………………….
oświadczam: że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Systemowym pn. „Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie” i akceptuję jego warunki.  

.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                             CZYTELNY PODPIS*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Poddziałania 7.1.2 Rozwój
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013

