Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) *1 D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unie Europejska LA SLASK

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. , Przepis
na Opieke - ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych wsparcia z m.
Szklarska Poreba”, wspoétfinansowanym ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slaska 2021-2027.

PELNOMOCNICTWO?

obowigzujace w projekcie pn. ,,Przepis na Opieke — ustugi spoteczne
dla os6b wymagajacych wsparcia z m. Szklarska Poreba”
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027.

Ja, nizej podpisany/podpisana

legitymujacy/legitymujaca sie dowodem osobistym seria nr

wydanym przez

udzielam petnomocnictwa szczegdlnego:

Panu/Pani

zamieszkatemu/zamieszkatej

legitymujacemu/legitymujgcej sie dowodem osobistym seria nr

wydanym przez

do reprezentowania mojej osoby w nastepujgcych czynnosciach zwigzanych
z rekrutacjg i uczestnictwem w projekcie ,Przepis na Opieke - ustugi

spoteczne dla oséb wymagajacych wsparcia z m. Szklarska Poreba”

! Petnomocnictwo jest udzielane zgodnie z §6 pkt.11 Regulaminu rekrutaciji i udziatu
w projekcie pn. ,Przepis na Opieke — ustugi spoteczne dla oséb wymagajgcych wsparcia z m. Szklarska
Poreba”
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) *1 D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unie Europejska LA SLASK

1. Wypetnienie oraz ztozenie formularza zgtoszeniowego wraz

z dokumentacjq rekrutacyjng do projektu pn. ,Przepis na Opieke -
ustugi spoteczne dla osob wymagajacych wsparcia z m. Szklarska
Poreba” wraz z zatgcznikami.

2. Zawarcia umowy uczestnictwa wraz z zatgcznikami do projektu pn.
.Przepis na Opieke - ustugi spoteczne dla osdb wymagajacych
wsparcia z m. Szklarska Poreba”.

3. Podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego oraz odbioru teleopaski
wraz z akcesoriami do tadowania.

4. Podpisania i przekazania protokotu zdawczo-odbiorczego oraz zwrotu
teleopaski wraz z akcesoriami do tadowania po zakonczeniu mojego
uczestnictwa w projekcje.

5. Podpisywanie kart wizyt Swiadczonych w ramach ww. projektu.

Petnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww.

projekcie.

miejscowosé data czytelny podpis
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