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DEKLARACJA  UDZIAŁU W PROJEKCIE  „ROZWIŃ SKRZYDŁA”

	NAZWISKO i IMIĘ UCZESTNIKA PROJEKTU


	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	

	PESEL


	

	TELEFON KONTAKTOWY


	

	E-MAIL


	


Wyrażam zgodę na wzięcie udziału w projekcie i oświadczam, że
·  jestem mieszkańcem: wsi Wojnowice/ miejscowości ościennych w Gminie Krzanowice/Gmin ościennych Gminy Krzanowice (zaznaczyć właściwe)
· zobowiązuje się do regularnego uczestnictwa w zajęciach

· zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Projektodawcy o wystąpieniu okoliczności skutkujących przerwaniem udziału w projekcie

· ukończyłem 18 rok życia (decyduje rok urodzenia)
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                      ……………………………………….





             /data złożenia deklaracji/



       /podpis uczestnika/
Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich MPiPS

