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Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  
pn. „Wsparcie działalności MŚP z branży turystyki oraz zwiększenie  

rozpoznawalności Małopolski jako turystycznej marki gospodarczej” 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

 

Ja, niżej podpisany/a __________________________________________ 

 
 
reprezentujący/a: ____________________________________________________________________ 

        (nazwa i adres MŚP - podmiotu objętego wsparciem/ może być pieczęć) 
 

NIP: ____________________ REGON: ____________________ 

telefon kontaktowy: __________________________ 

 
oświadczam, iż: 
- wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w Projekcie nr RPMP.03.03.01-12-0593/18 pn. „Wsparcie działalności 

MŚP z branży turystyki oraz zwiększenie rozpoznawalności Małopolski jako turystycznej marki 
gospodarczej”; 

- zostałem/am poinformowany/a, że Projekt pn. „Wsparcie działalności MŚP z branży turystyki oraz 
zwiększenie rozpoznawalności Małopolski jako turystycznej marki gospodarczej” jest wspófinansowany z 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 ze środków budżetu 
państwa oraz ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego; 

- zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego warunki; 
- należę do grupy podmiotów uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i 

uczestnictwa w Projekcie oraz zgłaszam chęć skorzystania ze wsparcia oferowanego w Projekcie pn. 
„Wsparcie działalności MŚP z branży turystyki oraz zwiększenie rozpoznawalności Małopolski jako 
turystycznej marki gospodarczej”; 

- wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym prowadzonym w ramach realizacji Projektu oraz 
zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu, kontroli, o których mowa w §7 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji. 
 
 
 
 

___________________________                                ____________________________________ 
                                   Miejscowość, data                                                                                         Czytelny podpis osoby reprezentującej Uczestnika Projektu 


