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OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEKORZYSTANIA ZE WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH

Smakuf zycie!

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt: ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla mieszkaricdw wojewddztwa lubelskiego”

Dokument stuzy potwierdzeniu, ze kandydat/kandydatka nie korzysta réwnolegle z tozsamego wsparcia w innym projekcie finansowanym

Nr projektu: FELU.08.06-12.00-0035/25

ze Srodkdw publicznych lub unijnych, jezeli mogtoby to prowadzi¢ do podwdjnego finansowania albo dublowania wsparcia.

Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie

Imie i nazwisko

PESEL / inny identyfikator

Adres zamieszkania

Nr telefonu / e-mail

Tres¢ oswiadczenia
Oswiadczam, ze:

Kryterium / o$wiadczenie

Wyb6r / opis

Brak korzystania z tozsamego wsparcia

nie korzystam z tozsamego wsparcia zdeinstytucjonalizowanego /
pozainstytucjonalnego w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkow
publicznych lub unijnych, ktére dublowatoby zakres wsparcia udzielanego
w projekcie.

[ 1TAK [ INIE

Brak podwdjnego finansowania

nie otrzymuje ani nie bede otrzymywac finansowania tego samego
rodzaju wsparcia z innego zrédta w sposob prowadzacy do podwdjnego
finansowania.

[ ]TAK [ INIE

Zobowigzanie do aktualizacji danych

zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac Realizatora Projektu o
rozpoczeciu korzystania z podobnego wsparcia w innym projekcie.
[ TTAK [ INIE

Uwagi / informacje dodatkowe

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zbierane przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina Nowak, tukasz Nowak,

ul. Krélewska 2, 08-540 Stezyca, w celu rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci i realizacji projektu , Profilaktyka zdrowia psychicznego dla

mieszkancow wojewddztwa lubelskiego”.

Dokument nalezy wypetniaé zgodnie z zasadg minimalizacji danych: wpisywaé wytgcznie informacje niezbedne do celu, w ktérym formularz jest

sktadany. Petna informacja RODO znajduje sie w formularzu zgtoszeniowym / dokumentacji rekrutacyjnej projektu.

Miejscowosc i data

Czytelny podpis osoby sktadajacej
os$wiadczenie

Projekt wspétfinansowany
ze Srodkow EFS+

Biuro projektu
ul. Krélewska 2
08-540 Stezyca

e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl
tel. 576 755 501 nzozstezyca.pl
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