
 
 

Viamed s.c.                                                                                                                                                                           Ośrodek Pomocy Społecznej  

Pracownia Rozwoju Osobistego SELF                                                                                                                                       w Puchaczowie                        

Joanna Mirowska-Wieczorek, Jerzy Wieczorek                                                                                                                              

20-810 Lublin, ul. Sławinkowska 120 a                                                                                                
   
 

 

„Aktywność na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Puchaczów” 
 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
 
 

Ja, niżej podpisana 

 

............................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko składającej oświadczenie) 

 

zam.………………………………………………....................................................................................................  
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

telefon kontaktowy: .............................................................................................................................................  

 

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

a) Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu 

Aktywność na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Puchaczów  trwającego w miesiącach czerwiec 

– listopad 2011r.,w tym uczestnictwo we wszystkich modułach projektu, tj.: 

 Szkolenia w zakresie kompetencji społecznych i budowania poczucia własnej wartości: 

 3 godziny indywidualnego doradztwa psychologicznego,  

 32 godziny grupowego szkolenia psychologicznego; 

 „Tak się czuję jak wyglądam”- spotkanie z wizażystą: 

 4 godziny szkolenia z wizażu i autoprezentacji; 

 Trening rozwoju twórczego myślenia: 

 24 godziny warsztatów twórczego myślenia; 

 Aktywizacja zawodowa z wykorzystaniem zasobów lokalnych: 

 16 godzin szkolenia z zakresu tworzenia podmiotów społeczności gospodarczej w 

lokalnym środowisku. 

 

b) Zobowiązuję się do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie. 

c) Zostałam poinformowana, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

d) Zapoznałem/łam się z Regulaminem projektu „Aktywność na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy    

Puchaczów”. 

e) Jestem świadoma, że opuszczenie więcej niż 20% godzin przewidzianych na realizację szkoleń  powoduje wykreślenie 

mnie z listy uczestników projektu oraz obliguje mnie do zwrotu całego kosztu szkoleń przypadającego na jednego 

uczestnika. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

- spełniam warunki uczestnictwa w projekcie, 

- jestem mieszkanką Gminy Puchaczów, 

 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nie prawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
.........................................................                                                                               .............................................................................. 

(miejscowość i data)     (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 
 

 

 


