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DEKLARACJA UCZESTNIC TWA W PROJEKC IE
pn: ,,Razem moZemy wigcej - utworzenie trzech plac6wek opiekuriczo-specjalisfycznych w

Gminie Tomice"

Ja,nrhej podpisana/ny

OSwiadczam,Lez

1. Zwlasnej woli deklarujg sw6j udziaN w projekcie pt. ,,Razem moiemy wigcej - utworzenie
trzech plac6wek opiekur[czo-specj alistycznych w Gminie Tomice"

2. ZostaNam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Razem moZemy wigcej - utworzenie trzech
plac6wek opiekuriczo-specjalistycznych w Gminie Tomice" jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Malopolskiego na lata20l4 - 2020
jest wsp6lfinansowany przezUnig Europejsk4 w ramach Europejskiego Funduszu
Spotrecznego.

3. Zostal.arrlem poinformowana/y o prawie dostgpu do treSci swoich danych osobowych

orazich poprawiania.
4. ZostaNamlem poinformowana/y iz odmowa podania swoich danych osobowych, oznacza

brak mozliwoSci uczestnictwa w projekcie.
5. Przyjmujg do wiadomoSci, 2e zlohenie formularza zgLoszeniowego nie jest jednoznaczne

zprzylgciem mnie do udzialu w projekcie.
6. Zapoznalamlem sig z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz

zobowiqzujg sig do systematycznego i aktywnego udzialu w zajgciach przewidzianych w
ww. projekcie zgodnie z Indywidualnym Planem Wsparcia

7. Zobowiqzujg sig do potwierdzania wlasnym podpisem odbioru wszelkich material6w,
wydanych mi w ramach realizacji projektu na ,,Kartach wydanych materiaN6w"

pro wadzony ch przez Or ganizatora proj ektu.

8. WyraaamzgodE na wykorzystanie nieodplatnie material6w z moim wizerunkiem (zdjgcia) w
celu promocj i proj ektu.

9. Zobowi4zujg sig do wypetrniania ankiet i test6w zwiqzanych z realizacj4 projektu,
monitorowaniem osi4gnigtych rezultat6w

10. Oswiadczam 2e spelniam kryteria kwalifikowalnoSci, uprawniajqce do udzialu w ww,
projekcie.

11. Oswiadczam 2e dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie s4 zgodne

zprawd4.
12. ZostaNamlem uprzedzona/y o odpowiedzialnoSci wynikaj4cej za zf,ohenie nieprawdziwego

oSwiadczenia lub zatajenia prawdy.

(data i miejscowo5d ) ( czytelny podpis uczestnika projektu )

Projekl wspdffinansoh,an! prcez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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