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Zatacznik nr 4 do ,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu Opieki
Medycznej prowadzonym w ramach projektu ,Pogodna Jesien Zycia”

Deklaracja uczestnictwa w Dziennym Domu Opieki Medycznej prowadzonym
w ramach projektu pn. ,,Pogodna Jesien Zycia”.

Ja nizej podpisana/podpisany

Deklaruje che¢ udziatu w DDOM realizowanym przez Miejskie Centrum Medyczne
,Gorna” w todzi w ramach projektu pn. ,Pogodna Jesien Zycia”.

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do
udzialtu w DDOM zgodnie z Regulaminem rekrutaciji i udziatu w Dziennym
Domu Opieki Medycznej prowadzonym w ramach projektu pn. ,Pogodna
Jesien Zycia”.

2. Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze projekt ,Pogodna
Jesien Zycia” jest wspéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lodzkiego 2021-2027.

3. Przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji.
4. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Dziennym

Domu Opieki Medycznej prowadzonym w ramach projektu pn. ,Pogodna
Jesien Zycia”, klauzulami informacyjnymi RODO dla uczestnika oraz
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu (stanowigcymi zatgczniki do
niniejszego Regulaminu) i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowania.

5. Zobowigzuje sie do wypetniania i podpisywania testow, ankiet, list obecnosci
oraz innych dokumentéw stuzgcych bezposrednio realizacji, monitoringowi,
kontroli i ewaluacji Projektu.
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