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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie (SPSK Nr 4 w Lublinie) pt. ,,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia
osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”, wspoétfinansowanym przez Unie Europejskg i budzet
panstwa, ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (OS priorytetowa V, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne).

Jednoczes$nie oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie, tj. (prosze zaznaczy¢
tylko jednga opcje):

O reprezentuje personel POZ, AOS, szpitala (lekarz/pielegniarka), zatrudniony w placéwce, z ktérg SPSK
Nr 4 podpisat umowe o wspotpracy, z terenu wojewddztwa* lubelskiego/ podlaskiego oraz deklaruje
swoj udziat w dziataniach edukacyjnych dla pracownikéw ochrony zdrowia z zakresu profilaktyki
i diagnostyki osteoporozy oraz realizacji badan przesiewowych, przewidzianych w projekcie;

O jestem kobietg w wieku 50-70 lat deklarujgcg prace zawodowg lub gotowosé podjecia zatrudnienia,
zamieszkatg na terenie wojewddztwa* lubelskiego/podlaskiego oraz deklarujgcg cheé udziatu
w badaniach przesiewowych (majgcych na celu wykrycie schorzenia) oraz dziataniach edukacyjnych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i budzetu
panstwa, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie os$wiadczenia niezgodnego z prawdg lub
zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

*Prosze podkresli¢ wtasciwe

Czytelny podpis Uczestnika/czki

Program profilaktyki
osteoporozy

Projekt ,,Zdrowe kosci do starosci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
0§ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyczne
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