Zatgcznik nr 1 do Regulamin §wiadczenia ustug transportowych door-to-door

OSWIADCZENIE DO PROJEKTU »Wspadlnie bez barier”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 -2027 PRIORYTET FESL.07
Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa DZIALANIE 07.04 Ustugi spoteczne

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU - WSPARCIE ASYSTENTA OSOBY Z
NIEPELENOSPRAWNOSCIA/OPIEKUNA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

IMIE

NAZWISKO

PESEL

1. Oswiadczam, ze jestem uczestnikiem projektu ,Wspélnie bez barier” w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 -2027 PRIORYTET FESL.07 Fundusze Europejskie dla
spoteczenistwa DZIALANIE 07.04 Ustugi spoteczne i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad
Regulamin swiadczenia ustug transportowych door-to-door.

2. Jestem Swiadomy, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie nie moge kozystac z
ustug door o door.

3. Zobowigzuje sie ponoszenia odptatnosci za korzystanie z ustug door to door zgodnie z §5 pkt
1 Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych door-to-door.

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda, oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu.

czytelny podpis uczestnika projektu data
(w przypadku osob niepetnoletnich imie i nazwisk
oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

CZESC WYPELNIANA PRZEZ REALIZATORA

Potwierdzam, ze w/w osoba jest uczestnikiem projektu ,,Wspdlnie bez barier”

czytelny podpis data
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*
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