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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji 
uczestnictwa w projekcie „Na zdrowie w 

Urzędzie Gminy Wyry” 
 

 
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 

 

 

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………  
 
Deklaruję przystąpienie do Projektu „Na zdrowie w Urzędzie Gminy Wyry” realizowanym przez Gminę 

Wyry w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027, dla Priorytetu: FESL.05.00-Fundusze 

Europejskie dla rynku pracy, dla Działania: FESL.05.13-Zdrowy pracownik, nr projektu FESL.05.13-IZ.01-

0E5A/24. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Na 

zdrowie w Urzędzie Gminy Wyry”, akceptuję zawarte w nim zasady i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dołączoną 

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, że Projekt jest współfinansowany przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i znana jest mi treść art. 233 §1 

Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

 
 
 
………………..…………    ……………….…………………………………… 
miejscowość, data      podpis  
 

 


