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Zatacznik nr 3B do Formularza Zgtoszeniowego

DEKLARACIJA CHECI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
BENEFICJENTA (PRACOWNIKA JST, TESTERA ROZWIAZANIA)

Ja, nizej podpisany(a):

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

telefon kontaktowy stacjonarny/komoérkowy

NE PESEL: ...ttt et e e e e e e e e e e e e s e e eeeeeas

a)

b)

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn.: ,Adaptacja platformy KWIDO celem
opracowanie nowego sposobu $wiadczenia ustug publicznych opieki nad osobami
starszymi i ostabionymi chorobami”

deklaruje aktywne uczestnictwo w w/w Projekcie, poprzez m.in. udziat w szkoleniach z
przygotowanego rozwigzania, udziat w konsultacjach, zgtaszaniu uwag, wypetnianiu
ankiet do badania opinii i ocen, udziat w debacie.

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Adaptacja
platformy KWIDO celem opracowanie nowego sposobu $wiadczenia ustug
publicznych opieki nad osobami starszymi i ostabionymi chorobami”;

2. spetniam kryteria rekrutacji okreslone w w/w. Regulaminie.

( miejscowos¢, data) czytelny podpis (uczestnika projektu)
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