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Program Regionalny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,BYTOMSKA SZKOLA SWIADOMEGO
RODZICIELSTWA W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU”
Ja, NiZe] POdPISANY/NA,....cc.eevrieiierieiiiieerereee et ere e deklaruj¢ che¢ udziatu w projekcie pod
nazwa ,.Bytomska Szkota Swiadomego Rodzicielstwa w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu”
wspoltfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa IX. Wihaczenie spoteczne dla dziatania:
9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6.Rozwdj ustug
zdrowotnych - konkurs. Jednocze$nie potwierdzam iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci

uprawniajace do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,BYTOMSKA SZKOLA SWIADOMEGO
RODZICIELSTWA W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU”

1. Os$wiadczam, ze:

e Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowiazuje si¢ do
przestrzegania tego regulaminu,
Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie ( cigza fizjologiczna od 20 tygodnia),
Zamieszkuje na terenie wojewodztwa Slaskiego,
Deklaruj¢ cheé uczestnictwa w projekcie,

Zostatem/tam poinformowany, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014- 2020 Europejski
Fundusz Spoteczny,

2. Jednocze$nie zobowiazuje sie do:
e obecnosci w szkoleniach — 100%,
e wypelniania ankiet zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach dokumentujacych
uczestnictwo w projekcie .

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika

*niepotrzebne skresli¢
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