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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Rozwój usług dla osób wymagających wsparcia na terenie Gminy Lądek
FEWP.10.01-IZ.00-0021/24
Dane uczestnika projektu:
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
…….…………...........................................
PESEL......................................................

Dane opiekuna prawnego:
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
……………………………………..................
PESEL.........................................................
Telefon rodzica/opiekuna prawnego 
......................................................................

1. Deklaruję udział w projekcie „Rozwój usług dla osób wymagających wsparcia na terenie Gminy Lądek” realizowanym przez Gmina Lądek/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lądku, współfinansowanym ze środków Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 10: Sprawiedliwa transformacja Wielkopolski Wschodniej Działanie 10.1. Rynek pracy, kształcenie i aktywne społeczeństwo wspierające transformację gospodarki.
[bookmark: _Hlk177721237]2. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że ww. projekt jest w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) współfinansowanego z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST).
3. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie „Rozwój usług dla osób wymagających wsparcia na terenie Gminy Lądek” i akceptuję jego treść.
4. Zobowiązuję się do udziału w badaniach monitorujących/ewaluacyjnych, które będą przeprowadzane w ramach projektu;
5. Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę  na nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1191 z późn. zm.), do celów promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu.
6. W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu zgodnie z wytycznymi.  
7. Zobowiązuję się do poinformowania o zmianach dotyczących danych osobowych, zmianach statusu i innych zmianach mających wpływ na uczestnictwo w projekcie.
8. Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących ich sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) zgodnie z zakresem danych określonych w wytycznych monitorowania (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)
8. Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego.


…..………………………………………                                …………………………………………………………
Miejscowość i data                                            Czytelny podpis Uczestnika Projektu (opiekuna prawnego)
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