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DEKILARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn: ,,Razem mozemy wigcej - utworzenie trzech placowek opiekunczo-specjalistycznych w

Gminie Tomice”

Ja, nizej podpisana/ny

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.
11.

12.

Z whasnej woli deklaruje swoj udziat w projekcie pt. ,,Razem mozemy wigcej - utworzenie
trzech placéwek opiekunczo-specjalistycznych w Gminie Tomice”

Zostalam/em poinformowanaly, ze projekt pt. ,,Razem mozemy wigcej - utworzenie trzech
placéwek opiekuriczo-specjalistycznych w Gminie Tomice” jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zostalam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

Zostalam/em poinformowana/y iz odmowa podania swoich danych osobowych, oznacza
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Przyjmuje do wiadomosci, Zze zlozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do udzialu w projekcie.

Zapoznalam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
zobowigzuje si¢ do systematycznego i aktywnego udzialu w zajeciach przewidzianych w
ww. projekcie zgodnie z Indywidualnym Planem Wsparcia

Zobowiagzuje sie do potwierdzania wlasnym podpisem odbioru wszelkich materialow,
wydanych mi w ramach realizacji projektu na ,Kartach wydanych materiatow”
prowadzonych przez Organizatora projektu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie nieodptatnie materialdéw z moim wizerunkiem (zdjgcia) w
celu promoc;ji projektu.

Zobowigzuje sie do wypelniania ankiet i testow zwigzanych z realizacja projektu,
monitorowaniem osiagni¢tych rezultatow.

Os$wiadczam ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace do udzialu w ww.
projekcie.

Oséwiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne
z prawda.

Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.
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(data i miejscowos¢ ) ( czytelny podpis uczestnika projektu )

Projekt wspélfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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