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DEKLARACJA UDZIALtU W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ -2 ereieiitie ettt st ettt t e e ae b s b s e eae s , posiadajgcy/-a
NUMEE PESEL vttt e , ZaMIESZKAtY/-a et
uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, dobrowolnie deklaruje udziat

w projekcie pn. ,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsrod osob w wieku
aktywnosci zawodowej na terenie powiatow: dgbrowskiego, limanowskiego,
nowosqgdeckiego, oswiecimskiego, suskiego, tatrzanskiego i wadowickiego” realizowanym
przez Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego w ramach 8 Osi
Priorytetowej — Rynek pracy, Dziatania 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci
zawodowej, Poddziatania 8.6.2 Programy zdrowotne, Typ projektu A: Wdrazanie krajowych
programow zdrowotnych dotyczgcych rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i piersi Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, wspoétfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

e przystgpienia do badania przesiewowego — kolonoskopii w znieczuleniu (jesli  pacjent
wyraza zgode oraz sg do tego wskazania lekarza),

e przedktadania Szpitalowi Powiatowemu w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego wszelkich
informacji i dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu

miejscowosé, data czytelny podpis

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz nie korzystam/nie korzystatem(-am) z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowosé, data czytelny podpis



