w Budujemy Wspdlnote

dla oséb z autyzmem!
FARMA ZYCIA

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji beneficjentéw ostatecznych projektu

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ku samodzielnosci, realizowanym jako zadanie zlecone Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spofeczenstwa Obywatelskiego, w ramach Rzgdowego Programu Wspierania Rozwoju
Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.

Ja, Nizej podpisany(@), oo

zamieSzKaly(2) e
(adres zamieszkania)

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie Ku samodzielnosci.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu uprawniajgce mnie do uczestnictwa w projekcie Ku
samodzielnosci, czego potwierdzeniem jest ztozony przeze mnie w procesie rekrutacji formularz
rekrutacyjny.

Deklaruje udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach poradnictwa w ramach projektu Ku
samodzielnosci, w okresie od dnia przystgpienia do projektu, do dnia 31 grudnia 2025.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw
Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Fundacji Wspdlnota Nadziei o ewentualnej rezygnacji z udziatu
w projekcie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji udziatu w projekcie Ku samodzielnosci, a takze
formularzu rekrutacyjnym, o ktérym mowa w pkt 2., sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data czytelny podpis Beneficjenta:
osoba z ASD / opiekun osoby z ASD
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