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OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytut projektu: ,,Aktywni i niezalezni — rozwéj ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami
w woj. lubelskim” Nr projektu: FELU.08.05-1Z2.00-0093/25;
Realizatorzy: Caritas Archidiecezji Lubelskiej w partnerstwie z Fundacja Fuga Mundi

I. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU:
1. IMIQ I NAZWISKO: ...t st st e e s et et sas e ereebesae e nen
2. PESEL: ...t st st e et et b et bt a et st e et she eue et ee et aereennn
3. Adres zZamieszKania: ...........ccoeeiiniireeeneiei et et s st e er e
(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)
N 14 T3 - OSSP TOPROTOTOTRPTOON
D POWIAL: .. e e et e e e e e e e e
6. WOJEWOUZEWO: .........oovieiiieiececte ettt ettt et teste st ste e e e s eb et e s ssaasebesbestesesnnaseasastans
Il. TRESC OSWIADCZENIA: Ja, nizej podpisany/podpisana, niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Moim miejscem zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego (miejsce, w
ktdrym przebywam z zamiarem statego pobytu) jest miejscowos¢ wskazana powyzej,
potozona na terenie wojewddztwa lubelskiego.

2. Wskazany powyzej adres znajduje sie na obszarze gminy (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

o [ m. Lublin (obszar miejski)
o [ Jastkow (gmina wiejska)
1 Krasnystaw (gmina miejsko-wiejska)
o UOlInnagmina:
U] obszar miejski
[ gmina wiejska
0 gmina wiejsko-miejska

Ill. KLAUZULA O ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ: ,Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci prawnej
za ztozenie fatszywych oswiadczen”. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z
prawda i stanem faktycznym na dzien ztozenia podpisu.

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO): Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z informacjami
dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 RODO, zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i udzielania wsparcia. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze podanie danych jest wymogiem ustawowym
niezbednym do udziatu w projekcie.

miejscowosc, data (czytelny podpis Uczestnika Projektu / opiekuna prawnego)



