Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ’ *-’ I‘,:I Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska * '\{"5 Zachodrqize

Zatgcznik 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

zamieszkaly(a)

(adres zamieszkania: kod miejscowosci, ulica, numer domu/mieszkania)

Deklaruje che¢ uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Uslugi spoteczne na rzecz zintegrowanej
spotecznosci powiatu stawienskiego: Wsparcie dla os6b starszych narazonych na wykluczenie
spoteczne poprzez zwiekszenie ofert w Klubie Seniora”, o nr: FEPZ.06.19-IP.01-0025/25
wspoéifinansowanym w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Dziatanie 6.19 FEPZ
2021-2027, ktérego wnioskodawca/realizatorem jest:. Gmina Miasto Dartowo /MOPS w Dartowie.

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie (zwanego dalej
,Regulaminem”), akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

b) spetniam warunki kwalifikacji jako przedstawiciel grupy docelowej wskazanej w Regulaminie.
c) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
d) zostatem/am poinformowany/a o finansowaniu projektu ze srodkéw UE i budzetu panstwa,

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizac;ji.

3. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
moich danych zawartych w dokumentach przedfozonych w trakcie rekrutaciji i realizacji Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych mieé¢ wptyw na dalszy udziat w Projekcie.

4. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w
ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji- jezeli dotyczy.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis uczestnika/czki projektu/
opiekuna prawnego — jezeli dotyczy



