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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ”
,» ZEGLARSKIE WARSZTATY ARTYSTYCZNE
— szkoleniowe dla os6b niepetnosprawnych”

Wterminie....cooveeeeeevvvvnnnnnns
oswiadczam, ze:

1.Zostatam/tem poinformowana/ny, ze projekt
,» ZEGLARSKIE WARSZTATY ARTYSTYCZNE
— szkoleniowe dla oséb niepetnosprawnych”
jest wspoéifinansowany ze srodkow PFRON.

2. Zapoznatam/tem sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na
uczestnictwo w nim.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu .

4. Zostatam/tem poinformowanaly o catkowitym zakazie spozywania alkoholu i
innych srodkéw odurzajgcych podczas mojego uczestnictwa w projekcie oraz grozbie
wykluczenia z udziatu w projekcie w wypadku nieprzestrzegania tego zakazu, jak i
nie objecia ochrong ubezpieczenia NW.

5. W wypadku rezygnacji z projektu po podpisaniu umowy uczestnictwa w projekcie
lub na skutek wykluczenia mnie z uczestnictwa z powodu witasnych uchybien jestem
Swiadomaly poniesienia kosztéw uczestnictwa i bez sprzeciwu zobowigzuje sie do
ich zwrotu.

Data i czytelny podpis UCZESINIKA. ......ccceiiiiiiiiiiiie e



