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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, ……………………………………………………………………………… potwierdzam dane 

zawarte w złożonym kwestionariuszu i wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie  

„Opiekun medyczny na podkarpackim rynku pracy”  

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, realizowanym przez TEB Edukacja sp. z o. o. 

 

Oświadczam, że są mi znane warunki i zasady udziału w Projekcie określone w Regulaminie 

uczestnictwa w ww. Projekcie.  

Oświadczam, że spełniam kryteria grupy docelowej, tym samym kwalifikuję się do udziału 

w ww. Projekcie oraz mam świadomość, iż ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Oświadczam, że jestem pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego. 

 

 

 

…………………………….....…              ....................................………..………………………………........ 

   Miejscowość, data     Czytelny podpis Uczestnika Projektu – imię i nazwisko 

 


