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Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Pesel:

1) Deklaruje z wiasnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie ,Bez barier na rynku pracy”
realizowanym przez Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne, z siedzibg przy ul.
Batuckiego 6, 30-318 Krakow.

2) Oswiadczam, ze w dniu ztozenia dokumentéw aplikacyjnych spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, {j.:
a) jestem osobg z niepetnosprawnoscia/ami (zatrudniong /bezrobotna) lub osobg
bierng zawodowo z powodu choroby,

b) jestem osobg zamieszkujaca lub pracujaca na terenie wojewédztwa
matopolskiego,

c) jestem osobg powyzej 18 roku zycia.

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego wszystkie
zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

4) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku, w
trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie.
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