Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze s’r;dkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Przez sport do sprawnosci i samodzielnosci os6b z niepelnosprawnoscig”

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestniczenia w Projekcie pn. ,,Przez sport do sprawnosci i samodzielno$ci osob z
niepetnosprawnoscia” i zobowigzuj¢ si¢ do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

2. Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu, a podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach umowy zawartej i
wspotinansowanej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

4. Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu

rekrutacyjnym.

5. Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

6. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania Polskiego Zwigzku Paraboksu o zmianie

jakichkolwiek danych osobowych i1 kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w Projekcie.

7. Konsultowatem/am si¢ z lekarzem prowadzacym w zakresie mozliwos$ci uczestniczenia w zajgciach

sportowych i przedtozenia organizatorowi najpozniej w pierwszym dniu treningéw ewentualnych zalecen

lekarza, obejmujacych szczegolnie przeciwwskazania w zakresie uczestnictwa w okreslonych zajeciach.

8. Nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych réwnocze$nie realizowanych ze srodkow

PFRON projektéw, w ktorych realizacja formy wsparcia, prowadzi do osiagnigcia takich samych efektow.

9. Zobowiazuje¢ si¢ do czynnego udziatu w treningach sportowych w ramach projektu oraz potwierdzania

uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby zobowiazuj¢ si¢ usprawiedliwi¢ swoja

nieobecnose.
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