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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
w projekcie "Twoj Asystent 111”
realizowanego przez Fundacje Onkologiczng Rakiety
w ramach konkursu "Wspieramy aktywnosc¢"

Ja, Nizej podpisany/POdPiSANa ...........ccovuerieieecreceecriee ettt st ettt r et sre e terneas

PESEL (lub data
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Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
Oswiadczam, ze:

1. Jestem s$wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych
z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez
upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym, w tym wszystkie udzielone informacje, sg
zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/-am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie
"Twoj Asystent I1I” i akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone
w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do ich
bezwzglednego przestrzegania.

4. Zapoznatem/-am sie z postanowieniami Polityki Ochrony Danych Osobowych
Organizatora oraz zostata mi przedstawiona Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych Organizatora zawarta w zatgczniku nr 3.

5. Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia, réwnoczes$nie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora.

6. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu projektu "Twéj Asystent 111"
realizowanego w ramach konkursu "Mozemy wiecej" ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Podpis Kandydata/Kandydatki lub

Miejscowosc i data .
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Projekt pt. , Twoj Asystent lll” realizowany jest w ramach konkursu ,,Wspieramy aktywnosc¢”
wspdlifinansowanego ze srodkéw PFRON



