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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacyjnego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

»,Pokaz, jak tanczysz — pokaz, kim jestes”
lll Integracyjny Przeglad Taneczny Osob z Niepetnosprawnoscig

NIZEJ POAPISANY(@)..evitietieiiitieiicie ettt ettt ettt te et e e eaeeaeese e s easesseseessesessessensensensensensansens
(imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)

PESEL: .o et re e re e

ZAMUESZKATY(@). 1t eeveieieiee ettt ettt et et et et et et e s e ntenaestaentensennan

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

FEPIEZENTOWANY(Q) PIZEZ w.eoeeeevevereteteeee ettt ettt es et ev s sttt ses ettt ebasessessassebsae et st sesenssesernsassessanans

(imie i nazwisko rodzica albo opiekuna prawnego)

telefon kontaktowy: .......ceeeveevvevicicececceeen, €-MAL et

v

dobrowolnie deklaruje udziat méj/mojego dziecka lub podopiecznego w projekcie ,,Pokaz,
jak tanczysz — pokaz, kim jestes” Ill Integracyjnym Przegladzie Tanecznym Osdb
z Niepetnosprawnosciag, zwanym dalej ,,Projektem”,

deklaruje udziat we wszystkich formach wsparcia, do ktérych Beneficjent Ostateczny
zostanie zakwalifikowany w ramach Projektu,

oswiadczam, ze Beneficjent Ostateczny spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie,

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o rezygnacji z udziatu
w Projekcie lub o wystgpieniu innych okolicznosci uniemozliwiajgcych udziat
w zaplanowanych dziataniach,

oswiadczam, ze do niniejszej deklaracji zostata dotgczona kopia aktualnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, poswiadczona za
zgodnos¢

z oryginatem,


mailto:pskoew.kruzy@gmail.com
http://pskoewkruzy.pl/

potwierdzam, ze zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, iz Projekt jest
wspotfinansowany ze  srodkdw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osdb
Niepetnosprawnych,

o$wiadczam, ze dane i informacje zawarte w niniejszej deklaracji s3 zgodne ze stanem
faktycznym,

zobowigzuje sie do poinformowania Biura Projektu o zmianie danych podanych
w dokumentac;ji rekrutacyjnej, jezeli zmiana ta ma wptyw na udziat w Projekcie,
potwierdzam zapoznanie sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych, zawartymi w odrebnym zatgczniku do Regulaminu.

data, podpis
Beneficjenta Ostatecznego/rodzica albo opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacyjnego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE UCZESTNIKA PROJEKTU

»Pokaz, jak tainczysz — pokaz, kim jestes”
lll Integracyjny Przeglad Taneczny Osob z Niepetnosprawnoscig

ZAMIESZKATY(@) ettt sttt et e b e beeae e beeteeaeeteebeebeeteeteeabeteereaan

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: .....ccceeeeeevevececieeeeceeeeen, €-MAIL e e

v" dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie ,Pokaz, jak taficzysz — pokaz, kim jestes”

Il Integracyjnym Przegladzie Tanecznym Osdéb z Niepetnosprawnoscig, zwanym dalej
»,Projektem”,

deklaruje udziat we wszystkich formach wsparcia, do ktorych zostane
zakwalifikowana/zakwalifikowany w ramach Projektu,

oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie,

zobowigzuje sie do przestrzegania postanowienn Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie,

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o rezygnacji z udziatu
w Projekcie lub o wystgpieniu okolicznosci uniemozliwiajgcych udziat w zaplanowanych
dziataniach,

potwierdzam, ze zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, iz Projekt jest
wspotfinansowany ze Srodkdw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych,

oswiadczam, ze dane i informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg zgodne ze stanem
faktycznym,

zobowigzuje sie do poinformowania Biura Projektu o zmianie danych podanych
w dokumentac;ji rekrutacyjnej, jezeli zmiana ta ma wptyw na moj udziat w Projekcie,


mailto:pskoew.kruzy@gmail.com
http://pskoewkruzy.pl/

v' potwierdzam zapoznanie sie z zasadami udziatu w Projekcie oraz informacjami
dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, zawartymi w odrebnych zatgcznikach do
Regulaminu.

data, podpis Uczestnika Projektu



