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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie Centrum Aktywności Rodziny drogą do integracji - Program Aktywności Lokalnej realizowanym w ramach RPO WK-P 2014-2020, Oś Priorytetowa IX, Działanie 9.2 "Włączenie społeczne", Poddziałanie 9.2.1. "Aktywne włączenie społeczne" przez Stowarzyszenie „Dorośli-Dzieciom” oraz Gminę Sępólno Krajeńskie/Ośrodek Pomocy Społecznej w Sępólnie Krajeńskim w okresie od 01.01.2018 do 31.07.2019 r. 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w powyższym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w PAL , nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projekt (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 

5. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu PAL i akceptuję jego postanowienia. 

6. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt Program aktywności lokalnej na terenie Gminy Sępólno Krajeńskie jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa się w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego. 

7. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz podpisywania list obecności, kart doradczych i umów dostarczanych przez realizatora w trakcie Projektu. Mam świadomość, iż dokumenty te posłużą realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu. 

8. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail. 

9. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, materiałach filmowych, publikacjach. 

10. Postanowienia końcowe: 

a. zasady uczestnictwa w projekcie określa Regulamin projektu. 

b. Stowarzyszenie „Dorośli-Dzieciom” oraz Gmina Sępólno Krajeńskie/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sępólnie Krajeńskim zastrzegają sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych oraz warunków realizacji projektu. 

c. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje Kierownik Projektu. 

d. deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu. 

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis uczestnika/ki projektu√
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