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DEKLARACIA UDZIAtU W PROJEKCIE

Szkolenie modut ,RATOWNICTWO MEDYCZNE”

Ja, nizej podpisana/-y, niniejszym os$wiadczam, ze deklaruje che¢ dobrowolnego
uczestnictwa we wsparciu realizowanym w ramach projektu ,,Akademia Strazaka”, przez Wojewddzki
Osrodek Ruchu Drogowego w Warszawie, wspoffinansowanym ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze jestem zainteresowana/-y z wiasnej inicjatywy,
poza godzinami i miejscem pracy podwyiszy¢ lub uzupetni¢ swoje kwalifikacje, poprzez udziat w
szkoleniu oferowanym w ramach ww. projektu oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci,
uprawniajgce mnie do uzyskania statusu Uczestnika projektu tj.:

- jestem osobg petnoletnia,

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

- jestem cztonkiem jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej dziatajgcej na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, wpisanej do rejestru jednostek wspétpracujacych z Krajowym Systemem
Ratowniczo-Gasniczym,

- moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w dziataniach ratowniczo-gasniczych prowadzonych przez te
Jednostke,

- posiadam zatrudnienie w ramach umowy o prace/umowy cywilnoprawnej.

Powyisze potwierdzam rdéwniez dostarczeniem wymaganych przez Beneficjenta
dokumentow.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/-em pouczona/-ny i znana jest mi odpowiedzialnos¢
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga , przewidziana w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 Kodeks karny (Dz. U. nr 88 z 1997r., poz. 553 ze zm.), zgodnie z ktérym za ztozenie fatszywych

zeznan, w tym oswiadczen, grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Mazowsze.

serce Polski



