
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanego w 

ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. Jeśli  bezpodstawnie zrezygnuję z udziału w w/w projekcie będzie to traktowane jako brak 

współpracy  z  Miejskim  Ośrodkiem  Pomocy  Społecznej  w  Przemyślu  i  będzie  skutkowało 

odebraniem wszelkich świadczeń przysługujących mi w pomocy społecznej.

_______________________________
  DATA I  PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




	
	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

