DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,AKADEMIA NIEZALEZNEGO ZYCIA IV”

1. Nazwisko i imie/Pesel BO

2. Adres zamieszkania/ pobytu

oswiadczam, ze:

1. Deklaruje przystgpienie do udzialu w projekcie jako Beneficjent Ostateczny (BO) pod nazwg ,Akademia
Niezaleznego Zycia IV”, realizowanego przez Fundacje Fuga Mundi majgcego na celu zwiekszenie aktywnosci
0s6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, ktéry jest wspoffinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w ramach Konkursu 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywnos$¢” z dnia 30-09-2024 r.
na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych”

w okresie od dnia r.do dnia 31-03-2028 r.

2. Jestem $wiadomy/a, ze podpisanie niniejszej deklaracji zobowigzuje mnie do uczestnictwa we wszystkich
formach wsparcia realizowanych w ramach projektu, obejmujgcych:

a) indywidualne zajecia wspierajgce rozwoj osobisty w formie stacjonarnej z zakresu:
o psychologicznego,
o prawnego,
o zawodowego,
o zdrowotnego,

b) grupowe warsztaty aktywizacji spotecznej w formie stacjonarnej

¢) grupowe warsztaty aktywizacji spotecznej w formie wyjazdowe;j

d) samopomocowa grupa wsparcia

e) warsztaty aktywizacji zawodowej do wyboru po konsultacji z doradcg zawodowym

3. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do:
a) Zapoznania sie z regulaminem oraz przestrzegania jego postanowien.

b) Systematycznego i aktywnego udziatu we wszystkich zajeciach zgodnie z ich harmonogramem.
c) Wypetnienia ankiet oceniajgcych realizowane formy wsparcia.

(oswiadczenie ztozono w obecnosci (data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego
przedstawiciela Fundacji Fuga Mundi) lub opiekuna ustawowego)
Panstwowy Fundusz . .
Rehabilitacji Osob Projekt ,,Akademia Niezaleznego Zycia IV”
Niepetnosprawnych wspotfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych FUGA MUNDI




