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Projekt pn. ,Czestochowa silna dzielnicami” jest wspoifinansowany ze srodkdéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 9 do Regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH - COVID-19

Ja nizej podpisana/y:

TINEQ: 1

N BZMVISKO: ettt e e e e e et e e e e e e e

o$wiadczam, ze na dzien skladania Formularza rekrutacyjnego do projektu

,Czestochowa silna dzielnicami™:

1. Jestem zdrowal/y tzn. nie zaobserwowatam/tem u siebie nastepujacych objawow:
kaszel, goraczka, dusznosci.

2. Przebywam/nie przebywam* na kwarantannie lub izolacji domowe;j.

3. Najblizsza rodzina oraz osoby wspdlnie zamieszkujace przebywaja/nie przebywajg*

w kwarantannie lub izolacji domowej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

*wlasciwe podkresli¢
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