
 

 

1 
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PROJEKTU 
O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

pn. „Klub Rozwoju Cyfrowego w Wierzchosławicach” 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027,  

Priorytet I. Umiejętności, Działanie 01.09 Rozwój kompetencji cyfrowych, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 
 
Ja, niżej podpisany/-a: 

..........................................................................................................................,  
(Imię i nazwisko) 

Zamieszkały/-a: 

…………………….………………………………………………………………………………………………….…. 
(adres zamieszkania)  

PESEL: 

..................................................................................................................................................... 

oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w 
projekcie pn. „Klub Rozwoju Cyfrowego w Wierzchosławicach” tj. : 

1) Jestem osobą dorosłą (tj. osobą, która ukończyła 18 rok życia) 
2) Mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego1 na terenie Gminy Wierzchosławice oraz 

jestem zainteresowany/a udziałem w projekcie; 

 
Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria premiujące: (należy zaznaczyć odpowiednio 
X przy wybranej odpowiedzi ):   
 

Jestem kobietą /2 pkt/ TAK  NIE  

Jestem osobą z niepełnosprawnością /2 pkt/ TAK  NIE  

Jestem w wieku powyżej 60 lat /2 pkt/ TAK  NIE  

Jestem osobą nieaktywną zawodowo /2 pkt/ TAK  NIE  

Jestem członkiem/członkinią organizacji pozarządowej 
/2 pkt/ 

TAK  NIE  

 
1 Art. 25 Kodeksu cywilnego – Ustawa z dn. 23.04.64 (Dz.U. 2024.0.1061 tj.) „Miejscem pobytu osoby 
jest miejsce, w którym przebywa osoba przebywająca podczas pobytu”. 
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Oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą, wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. 

………………………………….    ……………………………………………………………………. 
Miejscowość, data      Podpis Kandydata/-tki na  

Uczestnika/czkę Projektu  


