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Płock, dnia 


Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja niżej podpisany/a 


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a 


(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym 


wydanym przez 


Oświadczam, iż znane mi są zasady określone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie pt. „Płocka Szkoła Małej Przedsiębiorczości IV” realizowanym w ramach działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zapoznałem/am się z Regulaminem wsparcia) i deklaruję w nim chęć udziału oraz potwierdzam zamiar otwarcia i uruchomienia działalności gospodarczej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

Podpis …………………………………
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