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Uwaga! Zmiana formularza dla uczestników projektu

INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ
w projekcie pn. „Program edukacji zdrowotnej, wykrywania zakażeń HBV i HCV oraz szczepień przeciwko WZW

typu B na terenie Aglomeracji Kalisko – Ostrowskiej” [RPWP.06.06.03-30-0003/18-0

Informujemy, iż zmienił się druk Formularza - oświadczenie uczestnika projekt  (obowiązek informacyjny realizowany w
związku  z  art.  13  i  art.  14   Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679).  Z  przedmiotowego
oświadczenia  usunięto  zobowiązanie  do  podania  informacji  o  statusie  na  rynku  pracy  w  ciągu  trzech  miesięcy  po
zakończeniu udziału w projekcie (wykreślono pkt. 9 oświadczenia). W załączeniu publikujemy aktualny druk formularza.


