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Projekt ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” wspotfinansowany ze srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Fundacje SOS Zycie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacja Stowarzyszen ,,AMAZONKI” na podstawie Umowy
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 wrzes$nia 2017 zawartej z Wojewodzkim Urzgdem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O¢ priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie

Zalacznik nr 4 do Regulaminu projektu i rekrutacji ,, Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK —
Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisana

adres zamieszkata Pesel

Oswiadczam, ze;

v’ zapoznalam si¢ z celami i zalozeniami projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK-
Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” Nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej i deklarujg, ze bedg¢ uczestniczyta
w szkoleniach realizowanych w ramach tego projektu;

v' spetniam kryteria kwalifikowalno$ci do projektu opisane w Regulaminie projektu;

v' w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowigzuje si¢ do czynnego udziatu
w warsztatach i konsultacjach prowadzonych w ramach Projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety
— ZAK- Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy ";

v’ zapoznalam sie z Regulaminem Projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

v’ zostalam poinformowana, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

v’ wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych w trakcie i po zakonczeniu projektu.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane
przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg
zgodne z prawda.

Miejscowosc¢, data czytelny podpis Uczestnika Projektu
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