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Oświadczam, że:

1. Dane podane przeze mnie są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital 
   Specjalistyczny w Dąbrowie Górniczej o zmianie danych mających wpływ na udział w projekcie.
3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, monitoringowych i ewaluacyjnych
    związanych z realizacją projektu.
4. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.



Data i podpis uczestnika……………………………………………………………………….………………………….




Projekt „ Zdrowy pracownik w Zagłębiowskim Centrum Onkologii”

image1.png
bl Fundusze Europeisiie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez gﬂi‘;’éﬁ‘w
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska lqskie




