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OSWIADCZENIE
Oswiadczenie jest wydawane jedynie do celdw zwigzanych z realizacjg projektu
zAkcja Adaptacja!”

Imig i nazwisko Uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na udziat w badaniach
ewaluacyjnych przeprowadzanych przez Instytucje Zarzadzajaca lub Instytucje Posredniczacy
programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (FEWL 21-27), ministra wtasciwego do

spraw rozwoju regionalnego lub Komisje Europejska.

Oswiadczam ponadto, ze wyrazam zgode na wspétprace z podmiotami upowaznionymi przez
Instytucje Zarzadzajaca lub Instytucje Posredniczacg FEWL 21-27, ministra wiasciwego do spraw

rozwoju regionalnego lub Komisje Europejskg do przeprowadzenia ewaluacji projektu lub programu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w badaniach ewaluacyjnych jest elementem realizacji

projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.
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