Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJECIE

(imie i nazwisko sktadajgcego(ej ) oswiadczenie )

Zamieszkaty (a):

1.

(adres zamieszkania : kod, miejscowosé, ulica, nr domu/zamieszkania)

OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Razem mozemy lepiej -

program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw” i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

2.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie ,Razem
mozemy lepiej — program wsparcia dla osdb niesamodzielnych i ich opiekunéw”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdy, oswiadczam, Zze informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym
sg zgodne ze stanem faktycznym.

W terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie
bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie,
w innym projekcie wspoétfinansowanym ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Razem mozemy lepiej — program
wsparcia dla osdb niesamodzielnych i ich opiekunéw” i jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1. Zobowigzuje sie do usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci. Jednoczesnie jestem
Swiadomy(a), ze nieuzasadnione i nieusprawiedliwione nieobecnosci skutkowad
bedg wykluczeniem z projektu oraz zwrotem poniesionych przez uczestnika/czke
kosztow.

2. Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych
do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu ,Razem mozemy lepiej — program
wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw”, (zgodnie z art.23, ust.1, pkt.1
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.
2015.p0z.2135)

MIEJSCOWOSC | DATA PROJEKTU CZYTELNIE PODPIS UCZESTNIKA

*W przypadku, gdy Podopieczny nie moze samodzielnie podpisac lub kontakt z nim jest
ograniczony ustalenia dokonuje sie z Opiekunem i Opiekun podpisuje kontrakt.

Fundusze : - . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
ﬁ E‘::g:sﬁgsil:':jny - Polska /j S lq S kl e . Europejski Fundusz Spoteczny -



