
  

 

  

 
                      

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

      
 DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Wspólne kolędowanie” 

 
 

........................................................ 
(miejscowość) 
 

........................................................ 
(data) 

 

Ja, niżej podpisany/na ............................................................................................ 
(imię i nazwisko)  

 

Zamieszkały/ła....................................................................................................... 
(adres) 

 

PESEL................................................................................................................... 

 
Deklaruję chęć udziału w projekcie współfinansowanym ze środków 

PFRON, pn. "Wspólne kolędowanie” w ramach Konkursu 24 i zobowiązuję się do 

uczestnictwa w nim w okresie jego  trwania. 

 

Zobowiązuję się do wzięcia udziału w jednym  spotkaniu wigilijnym 

organizowanym w Warszawie, Mielnie lub Orzyszu i potwierdzania uczestnictwa 

w nim na liście obecności. Ponadto, w przypadku choroby zobowiązuję się 

usprawiedliwić swoją nieobecność. 

Zobowiązuję się również wnieść opłatę za udział w spotkaniu wigilijnym 

w postaci 5 zł. 

Zobowiązuję się udzielać niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na 

każdym etapie realizacji Projektu oraz po jego zakończeniu. 

Oświadczam, że:  

 jestem osobą niepełnosprawną w stopniu znacznym/umiarkowanym lub stopniu lekkim 

lub osobą z otoczenia osoby niepełnosprawnej, jej rodziną*  

 zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, 

 zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą, 

 zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu „Wspólne kolędowanie” ze 

środków PFRON 

 nie korzystam z podobnej formy wsparcia w identycznym zakresie, w projektach 

realizowanych ze środków PFRON, 

 zostałem/am poinformowany/a o obowiązku poddania się czynnościom kontrolnym, 

 korzystam/ nie korzystam* z materiałów w zwykłym, powiększonym druku, w brajlu, 

w formie elektronicznej* 

 

 

 

 

…………………………………………………………….                                                                          
czytelny podpis składającego deklarację 

 Podpis uczestnika/czki projektu/ Opiekuna prawnego 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 


