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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
„Proaktywni 50+”  

 
 
Ja, ni Ŝej podpisany/a 
 
............................................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 
zam.……………………………………………….................................................................................................... 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 

............................................................................................................................................................................. 
 
telefon kontaktowy: ............................................................................................................................................. 
 
Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………… 
 
a) Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach 

projektu „Proaktywni 50+”; w tym uczestnictwo we wszystkich trzech modułach projektu tj.: 
 - warsztaty motywacyjno-integracyjne (16 godz.),  
 - szkolenie „ABC pracy z komputerem” (32 godz.) 
 - szkolenie „Zarządzanie projektami europejskimi” (60 godz). 
b) Zgłaszam chęć dobrowolnego podnoszenia kwalifikacji poza godzinami pracy. 
b) Zobowiązuję się do powiadomienia Lubelski Ośrodek Samopomocy z odpowiednim wyprzedzeniem o 

konieczności rezygnacji z udziału w projekcie. 
c) Zostałem/łam poinformowany/na, iŜ uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
d) Zapoznałem/łam się z Regulaminem projektu „Proaktywni 50+”. 
e) Jestem świadomy/a, Ŝe opuszczenie więcej niŜ 20% godzin przewidzianych na realizację wybranego 

przeze mnie szkolenia powoduje wykreślenie mnie z listy uczestników projektu oraz obliguje mnie do 
zwrotu całego kosztu szkolenia przypadającego na jednego uczestnika. 

 
Jednocześnie oświadczam, Ŝe: 
- jestem osobą zatrudnioną na podstawie umowy  o prac ę, umowy  zlecenie  lub umowy o dzieło *, inna 

(rodzaj umowy)…………………………………………………………………………………….., 
- ukończyłem/am 50 rok Ŝycia, 
- jestem zameldowany/a , mieszkam  lub pracuj ę* w województwie lubelskim. 
 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialno ści karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zło Ŝenie nie prawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o świadczam, Ŝe dane zawarte w niniejszej „Deklaracji 
uczestnictwa w projekcie” s ą zgodne z prawd ą. 
 
 
 
 

.........................................................             .............................................................................. 
(miejscowość i data)     (czytelny podpis uczestnika projektu) 
 

 
 
 

 
 

* niepotrzebne skreślić 


