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Unia Europejska

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Operacja wspétfinansowana ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
,Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014- 2020”

Zatacznik nr 2
do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO UCZESTNICZENIA W PROJEKCIE

pt. ,tadne kwiatki” - kurs florystyczny w gminie Swilcza”

operacja wspoffinansowana ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
»Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020",
»Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary
wiejskie” Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister
Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

potwierdzajace spetnienie kryteriow projektowych

Ja nizej podpisana/y (imie i nazwisko) niniejszym oswiadczam,
ze jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie pt. ,tadne kwiatki” - kurs florystyczny w gminie Swilcza”, gdyz
w chwili sktadania niniejszego formularza spetnia formalne kryteria/warunki Projektu (nalezy zaznaczy¢ dane pole):

1. []- zamieszkuje w gminie Swilcza (w mysl przepiséw Kodeksu Cywilnego),

2. [ - jestem osobg dorosta

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem:

] - osobg z niepetnosprawnoscig - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2016
poz. 2046 z pdzi. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546),

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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lata 2014-2020
Unia Europejska

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Operacja wspétfinansowana ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
,Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014- 2020”

Zatacznik nr 3
do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO UCZESTNICZENIA W PROJEKCIE

pt. ,tadne kwiatki” - kurs florystyczny w gminie Swilcza”
operacja wspoffinansowana ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
»Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020",
»Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarédw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary
wiejskie” Instytucja Zarzagdzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister
Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
(w postaci zdjec), wytacznie na potrzeby promocji projektu na kazdym polu eksploatacji
(m.in. internet, wydanie papierowe gazety, broszurki informacyjno-promocyjne, dziatania
sprawozdawcze w ramach projektu etc.) oraz informuje, ze z tego tytutu nie bede zgdad
wynagrodzenia finansowego.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis opiekuna/éw
prawnego/nych/ustawowego/wych)



