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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacyjnego 

 

 

                                                                                                                                                                                                              

………………………… 

                  (miejscowość, data) 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

pn.: „MÓJ GŁOS SIĘ LICZY- II edycja” realizowanego przez  

Polski Związek Organizatorów Zakładów Aktywności Zawodowej i Warsztatów 

Terapii Zajęciowej. Projekt sfinansowano ze środków Narodowego Instytutu 

Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach 

Rządowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 

2021-2030. 

 

 

 

Ja……………………………………………zobowiązuję się dobrowolnie do udziału  

                      (imię i nazwisko)  

w projekcie pn.: „MÓJ GŁOS SIĘ LICZY- II edycja” oraz:  

 

 

 

 

Oświadczam, że chcę skorzystać  

z zaplanowanych w projekcie działań i 

zobowiązuję się do aktywnego udziału w nich 
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Oświadczam, że spełniam wszystkie 

wymagane kryteria, które uprawniają mnie do 

uczestnictwa w projekcie  

 

 

Oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a, że udział  

w projekcie jest bezpłatny.  

 

 

 

Oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a, że mam prawo do 

rezygnacji z uczestnictwa w projekcie jeśli 

będę mieć ważny powód.  
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Oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a, że muszę napisać dlaczego 

chcę zrezygnować z udziału w projekcie.      

                       

 

………………………………………………….. 

                                                                          (data i podpis uczestnika/uczestniczki) 

                             

 

 

………………………………………….. 

(data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)              

  
 


