
 

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJKECIE  
„Klasztor w sercu miasta - Klub Samopomocy przy Klasztorze OO. Dominikanów w Lublinie” 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………….………   
 
 
zamieszkały/a (adres zamieszkania): ……………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………… Posiadający/a nr PESEL:  ……………………….………………………………  

  
    
oświadczam, że:  

1. wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w Projekcie „Klasztor w sercu miasta - Klub Samopomocy  
        przy Klasztorze OO. Dominikanów w Lublinie”, 

2.  zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany z Regionalnego Programu  
       Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa XI „Włączenie  
       Społeczne”, Działanie 11.2 „Usługi społeczne i zdrowotne”, 

3. zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji do Projektu , 
4. zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu organizacyjnego Klubu Samopomocy W Sercu  

       Miasta, 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 Kodeksu 

Karnego, oświadczam, że dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.  
   
Jednocześnie zobowiązuje się do przestrzegania w/w Regulaminów oraz zachowania w tajemnicy 
informacji dotyczących innych uczestników, oraz do uczestnictwa w zajęciach oferowanych przez Klub. 
 
Podpisanie deklaracji jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych               
przez Klub Samopomocy W Sercu Miasta na potrzeby realizacji Projektu. 

 
 

 
………………………………………………                               …..……………………………………………………………… 

                 (miejscowość, data)                                                                                         (Czytelny podpis Kandydata/ ki) 
 

 

 ………………………………………………                    ……………………..………………………………….………………….… 

            (miejscowość, data)                                                                  (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Kandydata/ ki)* 
 
* Dotyczy osób niepełnoletnich (niesamodzielnych) 


