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Oświadczenie
PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Rozwój i upowszechnianie form aktywnej integracji wśród osób  niepełnosprawnych i pomoc osobom usamodzielnianym ” współfinansowany ze  środków   Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego    Nr POKL 07.01.02-30-017/13
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………….       
ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………..   
          Ja, niżej popisany/a oświadczam, że w przypadku nieusprawiedliwionej  nieobecności                            w organizowanym wyjeździe integracyjno – edukacyjnym do Warszawy, który  odbywać się będzie w dniach  od 5 – 8 września 2013 roku przyjmuję do wiadomości , iż zostanę obciążony/a karą umowną w wysokości 588,46 zł   ( pięćset osiemdziesiąt osiem złotych 46/100 ) stanowiącą równowartość kosztów uczestnictwa w wyjeździe,  co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
         Kara umowna będzie płatna  w określonym w nocie obciążeniowej ( wystawionej przez PCPR bez podpisu odbiorcy)   terminie  na wskazany rachunek bankowy . 

Uczestnik nie zostanie obciążony karą umowną w przypadku rezygnacji z wyjazdu na skutek:
· nagłej choroby uczestnika lub członka rodziny uczestnika, jeśli zgodnie                               z obowiązującym prawem przysługuje zasiłek opiekuńczy, potwierdzonej kopią zwolnienia lekarskiego,

· wypadku, potwierdzonego kopią zwolnienia lekarskiego,

· śmierci uczestnika lub członka najbliższej rodziny uczestnika, potwierdzonej pisemnym oświadczeniem o sytuacji rodzinnej,

· kobiet w ciąży potwierdzonej uwierzytelnioną kopią zwolnienia lekarskiego,

· opieki nad dzieckiem na podstawie art. 188 K.p. potwierdzonej pisemnym oświadczeniem,
· zaistnienia innych zdarzeń losowych, które organizator wyjazdu może przyjąć  
za usprawiedliwiające  nieobecność. 
data  
                                                                                     czytelny podpis uczestnika 
………………………                                                     ……………………………………..
Uwaga : Podpisany dokument należy przedłożyć  w PCPR w terminie  do dnia 26.08.2013 
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