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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Deklaracja udziatu/Zgoda na udziat w projekcie

Ja, nizej podpisana/y:

(numer PESEL)

Deklaruje udziat w projekcie
nr FELD.08.04-12.00-0041/24
pn. ,,Program rehabilitacji leczenia w Instytucie Zdrowia Medicall”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
Priorytet 8.Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w £édzkiem
Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik
Typ projektu: wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do
pracy oraz majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Program
rehabilitacji leczenia w Instytucie Zdrowia Medicall” i akceptuje jego tres¢. Ztozenie przeze

mnie formularza jest jednocze$nie mojg zgodg na udziat w projekcie w przypadku

zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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