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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE — MONITORING SL2014

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Tytut projektu: , Efektywne i nowoczesne ksztatcenie w monoprofilowym centrum symulacji medycznej na
kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie”

Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0022/19

Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie 5.3. Wysoka jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Prosze uzupelnié i zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz X

Lp. | Nazwa Dane uczestnika
Dane 1. | Imie (imiona)
uczestnika
2. | Nazwisko
Dane 3. | Adres poczty
kontaktowe elektronicznej
Dane 4. | Status spotfecznyi 1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
dodatkowe ekonomiczny osoby migrant, osoba obcego pochodzenia:

w chwili przystgpienia
do projektu

Tak Nie

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan:

Tak Nie

3. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej)::

Tak Nie

4. Osoba z niepetnosprawnosciami:

Tak Nie

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam,
iz dane podane w niniejszym Formularzu projektu ,Efektywne i nowoczesne ksztatcenie w monoprofilowym
centrum symulacji medycznej na kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie” sa zgodne z prawda.

miejscowosc, data

czytelny podpis uczestnika projektu




