
 

 

Projekt „Prewencja boreliozy”, realizowany przez Instytut Rozwoju Osobistego Sp. z o.o., został dofinansowany  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 10.3 Programy polityki zdrowotnej. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ŚWIADOMA ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE  
  

pt. „Prewencja boreliozy” 

RPLU.10.03.00-06-0009/19 
 
 
 
 
 
 
Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

                                                                                               (imię i nazwisko) 

wyrażam zgodę na udział w projekcie „Prewencja boreliozy”. 

 

Oświadczam, że uzyskałem/-am informacje dotyczące ww. projektu oraz otrzymałem/-am wyczerpujące, 

satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrażam dobrowolnie zgodę na udział w projekcie 

i jestem świadomy/-a faktu, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej części programu 

bez podania przyczyny. 

 

Przez podpisanie zgody na udział w programie nie zrzekam się żadnych należnych mi praw. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………..…………………………………………………. 

 
       Data, miejscowość 

 
       Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


