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ZAŁĄCZNIK nr 2 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	



świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą[footnoteRef:1] [1:  Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z późn. zm.): 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.] 


Oświadczam, że:
· deklaruję swoje uczestnictwo w projekcie pt. „Zdrowe serce Seniora” realizowanym przez Strzeleckie Centrum Obsługi Biznesu „SCOB” Marcin Rękawek w Strzelcach Opolskich oraz partnera: Gminę Krapkowice, w ramach Osi Priorytetowej VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.1 – Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020);
· wyrażam swoją zgodę na objęcie mnie następującą formą wsparcia:

· TELEOPIEKA MEDYCZNA

· TELEREHABILITACJA KARDIOLOGICZNA OSÓB STARSZYCH

· Zamieszkuję w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracuję i/lub uczę się na terenie jednego z trzech powiatów woj. opolskiego tj. – zaznaczyć właściwe:
· Strzelecki
· Krapkowicki
· Kędzierzyńsko-Kozielski
· Głubczycki
· Prudnicki
· Opolski


…………………………………. 					…………………………………….
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