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Zatqcznik nr 2

DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE
Projekt: ,,Urzad Miasta Biatogard wspiera pracownikow”
Numer: RPZP.06.08.00-32-K104/22

la, nizej podpisany/a

deklaruje uczestnictwo w projekcie ",Urzad Miasta Biatogard wspiera pracownikdw” Numer:
RPZP.06.08.00-32-K104/22

1. Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

a) zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego,

b) jestem osobg pracujacy, zatrudniong w Urzedzie Miasta Biatogard w wymiarze minimum %
etatu na podstawie umowy o prace,

c) jestem osobg narazong na wystgpienie czynnikow negatywnie wptywajgcych na stan zdrowia
W miejscu pracy-tryb pracy siedzacy, przy komputerze.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu ,,Urzad Miasta Biatogard wspiera
pracownikdw” Numer: RPZP.06.08.00-32-K104/22

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt wspoétfinansowany jest ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Miejsce, data i podpis uczestnika



