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Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,Wsparcie dziatalnosci MSP z branzy turystyki oraz zwiekszenie
rozpoznawalnosci Matopolski jako turystycznej marki gospodarczej”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(nazwa i adres MSP - podmiotu objetego wsparciem/ moze byé pieczed)

REGON:

oswiadczam, iz:

wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w Projekcie nr RPMP.03.03.01-12-0593/18 pn. ,,Wsparcie dziatalnosci
MSP z branzy turystyki oraz zwiekszenie rozpoznawalnosci Matopolski jako turystycznej marki
gospodarczej”;

zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,Wsparcie dziatalnoéci MSP z branizy turystyki oraz
zwiekszenie rozpoznawalnosci Matopolski jako turystycznej marki gospodarczej” jest wspdfinansowany z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 ze srodkéw budzetu
panstwa oraz ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego;
zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki;

naleze do grupy podmiotow uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie oraz zgtaszam cheé skorzystania ze wsparcia oferowanego w Projekcie pn.
»Wsparcie dziatalnoéci MSP z branzy turystyki oraz zwiekszenie rozpoznawalnosci Matopolski jako
turystycznej marki gospodarczej”;

wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym prowadzonym w ramach realizacji Projektu oraz
zobowiazuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli, o ktérych mowa w §7
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze mnie informacji.
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