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Załącznik nr 5 do Regulaminu

Zgoda na udział  w projekcie


Ja, niżej podpisany/-na …………………………………………………………………………………………………………………………...………………

wyrażam zgodę na udział

[bookmark: _Hlk31187895]w projekcie pn. „Wypożyczalnia sprzętu pielęgnacyjnego i wspomagająco-rehabilitacyjnego dla mieszkańców Miasta i Gminy Morawica” realizowanym  przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Morawicy z siedzibą w Morawica, ul. Kielecka 9, 26 – 026 Morawica na podstawie umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr RPSW.09.02.02-26-0005/21 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego zawartej z Województwem Świętokrzyskim. 

[bookmark: _Hlk31187917]Zgadzam się na udział w formach wsparcia realizowanych w ramach w/w projektu.


…………………………………………………………………..……………
			(miejscowość, data , podpis kandydata/tki na uczestnika/kę projektu)
				

w przypadku gdy w imieniu kandydata występuje opiekun:**

Ja, niżej podpisany/-na ……………………………………………………………..…………………………
wyrażam zgodę na udział

…………………………………………………………………………………….………….……………….
(imię i nazwisko kandydata/tki na uczestnika/czkę projektu)

w projekcie pn. „Wypożyczalnia sprzętu pielęgnacyjnego i wspomagająco-rehabilitacyjnego dla mieszkańców Miasta i Gminy Morawica” realizowanym  przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Morawicy z siedzibą w Morawica, ul. Kielecka 9, 26 – 026 Morawica na podstawie umowy o dofinansowanie realizacji projektu nr RPSW.09.02.02-26-0005/21 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego zawartej z Województwem Świętokrzyskim.

Zgadzam się na udział w/w we wszystkich formach wsparcia realizowanych w ramach w/w projektu.

										………………………………………………..……………………….……………………………
			(miejscowość, data, podpis opiekuna prawnego kandydata/ki na uczestnika/kę projektu)
				


**Jeśli kandydat/tka nie ma opiekuna prawnego wpisać: nie dotyczy
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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