
 

 

 

………………………………………. 

                      Miejscowość i data 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczenie jest wydawane jedynie do celów związanych z realizacją projektu 

„Akcja Adaptacja!” 

 

 

 

……………………………………. 

Imię i nazwisko Uczestnika projektu 

 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 
 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na udział w badaniach 

ewaluacyjnych przeprowadzanych przez Instytucję Zarządzającą lub Instytucję Pośredniczącą 

programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021–2027 (FEWL 21–27), ministra właściwego do 

spraw rozwoju regionalnego lub Komisję Europejską. 

 

Oświadczam ponadto, że wyrażam zgodę na współpracę z podmiotami upoważnionymi przez 

Instytucję Zarządzającą lub Instytucję Pośredniczącą FEWL 21–27, ministra właściwego do spraw 

rozwoju regionalnego lub Komisję Europejską do przeprowadzenia ewaluacji projektu lub programu. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że udział w badaniach ewaluacyjnych jest elementem realizacji 

projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. 

 
 
 

………………………………….                                                              ………………………………………….. 
            (Miejscowość i data)                                                                                                                         (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

 

 

 


