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PROGRAM ROZWOJU SYSTEMU USLUG ASYSTENCKICH NA TERENIE POWIATU ZABKOWICKIEGO
Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
RPO WD na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 9 Wtgczenie spoteczne,

Dziatanie 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych

Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Program Rozwoju Systemu Ustug Asystenckich na
Terenie Powiatu Zgbkowickiego”

Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko

PESEL

o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje chec¢ udziatu w projekcie pn. ,Program rozwoju systemu ustug asystenckich na terenie
powiatu zgbkowickiego” o numerze RPDS.09.02.01-02-0008/16 realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, ktdrego
realizatorami sg Lider projektu: Fundacja Razem z siedzibg w Watbrzychu ul. Beethovena 1-2, oraz
Partner projektu: Forum Aktywnosci Lokalnej z siedzibg w Watbrzychu ul. Ludowa 1c.

2. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie pn. ,Program rozwoju systemu ustug
asystenckich na terenie powiatu zgbkowickiego” oraz zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym.

3. Zostatem/am poinformowany/a ze projekt pn. ,Program rozwoju systemu ustug asystenckich na
terenie powiatu zgbkowickiego” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Dziatanie 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych.

4. Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i zgodnie z wymogami jestem spetniam kryteria
kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu w projekcie.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje
sie w przypadku rezygnacji uczestnictwa w projekcie, niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie
realizatora projektu

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

7. Woyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,
w szczegdlnosci do promowania i upowszechniania projektu na stronach internetowych,
materiatach filmowych, prasie, w publikacjach itp. na potrzeby realizacji w/w (zgodnie z Ustawg o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 art. 81z
pdin.zm.).

8. Wyrazam zgode na podpisanie oSwiadczenia dotyczgcego przetwarzania danych osobowych.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

11. Zostatem/am poinformowany o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

12. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych.

13. Zostatem/am poinformowany/a, iz realizatorzy projektu zastrzegajg sobie prawo zmiany zasad
uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentéw programowych oraz
warunkow realizacji projektu;

14. Niniejsza deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu a w zakresie ewaluacji, kontroli
i monitoringu w okresie do 3 lat po zakonczeniu jego realizacji.
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15. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 paragrafu 1 kodeksu karnego,
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze dane osobowe zawarte w formularzu do projektu sg zgodne z prawdg.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika/czki projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego1

1
dotyczy rodzica/opiekuna prawnego
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