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DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE
/OEKNAPALIA MPO YYACTb Y NPOEKTI/
pn. ,,0dkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23
/NH. ,Bigkpuiite ceoi moxkamsocti”, Ne FEWP.06.12-IP.01-0070/23/

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
/cniBdiHaHcyeTbca EBponelicbkum coyianbHum ¢poHgom Plus,/
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
/B pamKax perioHanbHOI nporpamu €EsponeiicbKi poHan ana Beaukoi Nonbui 2021-2027/

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+),
/Npioputet 6 EBponeiicbKi poHaMN ana Benukoi Monblyi 3 cMAbHiWMMm colianbHum sumipom (ESF+),/
Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno — gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw

/Aina 6.12 CouianbHO-eKOHOMIUHA iHTerpauif, y Tomy uucni mirpantis/

Ja, NIZEJ POAPISANY/A vttt ettt e v et et et seebe st bebaseae et sbaeabesessbe s sesassaasetennesnens
/A, Hmxuenignucauwmii / (imie i nazwisko)
/(im'a Ta npissuwe)/

ZAMUESZKAIY/@ et ettt et e ettt st e e e b e e e abe e e e abeeeeaabeeeeabeeeenreeeanaeas
/Npoxusatote/  (adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc)
/(appeca npoXKuBaHHA: Bynuua, Homep byanHKy/KBapTupm, Kog, micto)/

PESEL

deklaruje swoj dobrowolny udziat w projekcie ,,Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-
IP.01-0070/23 oraz we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie
w ramach projektu, realizowanego przez Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY
w partnerstwie z firmg Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska.

/A 3asaBnAl0 npo cBOK A06POBINAbHY yyacTb Yy NpoekTi ,Biakpuit cBoi moxnusocTi”,
Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23, a TaKo»X y BCiXx popmax nigTPUMKK, AKi NPONOHYIOTbCA MeHi
B paMKax NpPOEKTy, AKUii peanizye ®oHA couianbHoi akTuBisauii bestWAY y naptHepcTBi
3 Give A Hand Aleksandra Rozmarynowska./

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

/NoinpopmoBaHMiA NPO UUBINLHO-NPABOBY BiANOBIAANbHICTL (BUMXOAAUYM 3 NONOMEHDb
LiMBinbHOro KoaeKkcy) 3a HaAaHHA HenNpaBAUBUX 3afB, LLUM 3aAB/AI0, WO BULLLE3a3HAUYEHe
iHpopmauii BignoBiaaoTb pakTMUHOMY Ta KOPUAUYHOMY CTaHY./

data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
/pata Ta po36ipausumii nignuc YuacHuka npoekrty/



