Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S goliv.mdnwo
dla Slaskiego Unie Europejska qENIe

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

uczestnictwa w prBje cie ,Na zdrowie w
rzedzie Gminy Wyry”

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisanaly (imie i nazwisko)

Deklaruje przystgpienie do Projektu ,,Na zdrowie w Urzedzie Gminy Wyry” realizowanym przez Gmine
Wyry w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027, dla Priorytetu: FESL.05.00-Fundusze
Europejskie dla rynku pracy, dla Dziatania: FESL.05.13-Zdrowy pracownik, nr projektu FESL.05.13-1Z.01-
OE5A/24.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Na
zdrowie w Urzedzie Gminy Wyry”, akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych dotaczong
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i znana jest mi tre$¢ art. 233 §1
Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: Kto, sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6

miesiecy do lat 8.

miejscowosc, data podpis



