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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu projektu

Oswiadczenie dotyczace monitorowania postepu

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)

zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie ,,AKTYWNY SENIOR” do 4 tygodni od zakonczenia udziatu zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw

operacyjnych na lata 2014-2020.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego

‘ Inicjatywy w zakresie ustug spotecznych realizowane przez NGO
Projekt pn. ,Aktywny Senior” nr 3/GNG0O/2023-26
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