
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 

DEKLARACAJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE / ZGODA NA UDZIAŁ W 

PROJEKCIE 

nr FELD.08.04-IZ.00-0021/25 „FormaPlus – wracamy do sprawności! Kompleksowy 

program rehabilitacji i edukacji zdrowotnej dla mieszkańców powiatu 

zduńskowolskiego” realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie dla edukacji i 

kadr w Łódzkiem, Działanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik. 

Ja, niżej podpisana/y:  

 

……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………………………………………  

(numer PESEL) 

Deklaruję udział w projekcie nr FELD.08.04-IZ.00-0021/25 „FormaPlus – wracamy 

do sprawności! Kompleksowy program rehabilitacji i edukacji zdrowotnej dla 

mieszkańców powiatu zduńskowolskiego” realizowanego w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze 

europejskie dla edukacji i kadr w Łódzkiem, Działanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik. 

Realizowanym przez KRYSTYNA STĘPIEŃ NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI 

ZDROWOTNEJ KRYSTA-MED przy ul. Getta Żydowskiego 64 w Zduńskiej Woli,  

 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z zapisami Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie i 

akceptuję jego treść,  

2. dane zawarte w niniejszej deklaracji są przekazane dobrowolnie i są zgodne ze 

stanem prawnym i faktycznym, 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                       podpis - imię i nazwisko Kandydata/ki* 


