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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU REKRUTACII
I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Posiadajacy/a nr Pesel:

Zamieszkaty/a Ulica

(adres zamieszkania

kandydata/kandydatki) Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

OSWIADCZAM, ze:

zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowienn Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlektg - podregion sosnowiecki” realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwéj ustug zdrowotnych — konkurs.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomoséci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu®, o ktérym mowa wyzej
i zobowigzuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie
w catym okresie realizacji Projektu.

Miejscowosé, data Podpis Uczestnika

! Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



