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Projekt pn. “Zachowanie tradycji w świlczańskiej wsi” realizowany przy pomocy środków z budżetu Województwa Podkarpackiego  
w ramach Podkarpackiego Programu Odnowy Wsi na lata 2021-2025 

 

                 Załącznik nr 3 
do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

  

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO UCZESTNICZENIA W PROJEKCIE 
pt. „Zachowanie tradycji w świlczańskiej wsi – warsztaty z tworzenia biżuterii karpackiej oraz 

warsztaty szkoleniowe z pierwszej pomocy przedmedycznej” 
 

operacja współfinansowana ze środków budżetu Województwa Podkarpackiego  
w ramach „Podkarpackiego Programu Odnowy Wsi na lata 2021 – 2025” na działania służące realizacji 

Sołeckich Strategii Rozwoju Wsi. 
 

 

potwierdzające spełnienie kryteriów projektowych 
 

1.   warsztaty z tworzenia biżuterii karpackiej 
 

2.   warsztaty szkoleniowe z pierwszej pomocy przedmedycznej 
 
 

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko) ____________________________________niniejszym 
oświadczam, że moje dziecko (imię i nazwisko) ____________________________________ jest uprawnione do 
uczestnictwa  
w projekcie pt. „Zachowanie tradycji w świlczańskiej wsi – warsztaty z tworzenia biżuterii karpackiej oraz 
warsztaty szkoleniowe z pierwszej pomocy przedmedycznej”, gdyż w chwili składania niniejszego formularza 
spełnia formalne kryteria/warunki Projektu (należy zaznaczyć dane pole):  

1.   - zamieszkuje w miejscowości Świlcza (w myśl przepisów Kodeksu Cywilnego) 

 
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest:  

 - osobą z niepełnosprawnością - osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 

r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2016 
poz. 2046 z późń. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546),  

 
 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane 

zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 
  

  

  
 

 

(miejscowość i data) 
 

 

 

(czytelny podpis rodzica posiadającego pełnię 
praw rodzicielskich lub opiekuna prawnego) 

 

 
 


