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Zatacznik nr 2
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,»,Silni Razem - rozwadj kompetenc;ji i potencjatu Porozumienia tédzkiego”.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Silni Razem - rozwéj kompetencji
i potencjatu Porozumienia tédzkiego”.
2. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw
Funduszu Europejskiego dla tédzkiego 2021-2027 .
3. Oswiadczam, ze jestem:
[J Przedstawicielem /Pracownikiem tdodzkiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia*
i/lub
[J Wrtascicielem /Pracownikiem Poradni zrzeszonej w tédzkim Zwigzku Pracodawcéw

Ochrony Zdrowia*

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,»Silni Razem — rozwdéj i kompetencji i potencjatu Porozumienia tédzkiego”

4. Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ z moim wizerunkiem
przez ,,Porozumienie tédzkie” £ZPOZ, zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke
i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.

5. Swiadomy/ Swiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe .

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

*zaznaczy¢ wtasciwe



