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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,, Wsparcie dla Ciebie - rozwoj deinstytucjonalnych ustug spolecznych w

Gminie Malanow.”

numer projektu: FEWP.10.01-1Z.00-0008/25

Ja, nizej podpisana/y

Oswiadczam, ze:

1.

10.

1.

Z whasnej woli deklaruje¢ udziat w projekcie pt. ,,Wsparcie dla Ciebie - rozwdj
deinstytucjonalnych ustug spolecznych” w Gminie Malandow.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Wsparcie dla Ciebie - rozwdj
deinstytucjonalnych uslug spotecznych” jest realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 i jest wspoHinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

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

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do udzialu w projekcie.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
jego tres¢ oraz zobowiazuje¢ si¢ do systematycznego udzialu w przyznanej mi formie
wsparcia, zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

Zobowiazuje si¢ do wypelniania ankiet 1 testOw zwigzanych z realizacjg projektu,
monitorowaniem osiagnigtych rezultatow.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie nieodptatnie materiatow z moim wizerunkiem
(zdjecia) w celu promocji projektu.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace do udziatu w ww.
projekcie.

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

Zostaltam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajace; za zlozenie

nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

(data i miejscowos¢ ) ( czytelny podpis uczestnika projektu/

opiekuna uczestnika projektu)



