DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany(a),
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkały(a)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania)
telefon kontaktowy stacjonarny/komórkowy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr PESEL (w celu zgłoszenia do ubezpieczenia podczas wyjazdu):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pt.:
„Świadomy senior-bezpieczny senior” realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Czyżach w ramach Programu Osłonowego „Wspieranie Jednostek Samorządu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie” edycja 2022 współfinansowanego przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej.






							…………………………………………………………………
							    czytelny podpis (uczestnika projektu)
………………………………………………………..
             miejscowość, data
