zat. nr 4 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

OSWIADCZENIE O GOTOWOSCI DO UDZIALU W DZIALANIACH PROJEKTOWYCH

w ramach projektu: ,,0d wigczenia spotecznego do aktywizacji zawodowej — budowanie
potencjatu Fundacji Wspdlnota Nadziei dla wsparcia os6b z autyzmem”

Ja, nizej podpisana/-y:

oswiadczam, ze:

1. Wyrazam gotowos¢ do aktywnego udziatu w dziataniach realizowanych w ramach
ww. projektu, w tym w szkoleniach, warsztatach, spotkaniach strategicznych i innych
formach wsparcia, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Fundacje Wspdlnota
Nadziei.

2. Zobowigzuje sie do rzetelnego i terminowego uczestniczenia w zaplanowanych
formach wsparcia oraz dotozenia wszelkich staran w zakresie wykorzystania zdobytej
wiedzy i umiejetnosci w pracy na rzecz 0osob z autyzmem i realizacji misji Fundacji.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze nieusprawiedliwiona rezygnacja z uczestnictwa
w dziataniach projektu moze skutkowa¢ wykluczeniem z dalszego udziatu w projekcie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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