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wAktywnosé na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet 7 Gminy Puchaczow”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisana

(imig¢ i nazwisko sktadajacej oswiadczenie)

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

a) Dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
Aktywnos¢ na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet 7 Gminy Puchaczow trwajacego w miesigcach czerwiec
— listopad 2011r.,w tym uczestnictwo we wszystkich modutach projektu, tj.:

e Szkolenia w zakresie kompetencji spotecznych i budowania poczucia wlasnej wartosci:
= 3 godziny indywidualnego doradztwa psychologicznego,
= 32 godziny grupowego szkolenia psychologicznego;
o Tak si¢ czuj¢ jak wygladam”- spotkanie z wizazysta:
= 4 godziny szkolenia z wizazu i autoprezentacji;
e  Trening rozwoju tworczego my$lenia:
= 24 godziny warsztatow tworczego myslenia;
e Aktywizacja zawodowa z wykorzystaniem zasobow lokalnych:
* 16 godzin szkolenia z zakresu tworzenia podmiotow spotecznosci gospodarczej w
lokalnym $rodowisku.

b) Zobowiazuje si¢ do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnacji z udziatu w projekcie.

C) Zostalam poinformowana, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze $srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

d) Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem projektu ,,dktywnosé na obcasach. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy

Puchaczow”.

e) Jestem $wiadoma, Ze opuszczenie wigcej niz 20% godzin przewidzianych na realizacj¢ szkolen powoduje wykreslenie
mnie z listy uczestnikow projektu oraz obliguje mnie do zwrotu calego kosztu szkolen przypadajacego na jednego
uczestnika.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:
- spetniam warunki uczestnictwa w projekcie,
- jestem mieszkankg Gminy Puchaczow,

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nie prawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sq zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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