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Zatgcznik Nr 5

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

zZzam. ....

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

dobrowolnie deklaruje swodj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
realizowanych w ramach projektu nr RPDS.09.01.01-02-0037/19 pn. ,Nowe horyzonty - program
aktywnej integracji”

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakoriczeniu
udziatu w ww. projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam iz:

1)
2)

10

—

11)

zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach projektu;

zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie;

maj udziat w projekcie jest dobrowolny;

zobowiazuje sie do scistej wspoétpracy z Kadrg projektu;

zostatem/am poinformowany/a, iz mdj udziat w projekcie jest bezptatny oraz uczestnicze w
projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego;

bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
projektu;

zapoznatem(am) sie z prawami i obowigzkami Uczestnika Projektu okreslonymi w

Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktérych celem jest udoskonalenie
oferowanego dotychczas wsparcia i lepsze dostosowanie do potrzeb przysztych
uczestnikdw, jak réwniez na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzonych w trakcie
realizacji projektu i w okresie do 3 miesiecy po jego zakonczeniu;

zobowigzuje sie poinformowac w trybie niezwtocznym, w formie pisemnej Beneficjenta o
zmianach dotyczgcych danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogacych mieé
wptyw na prawidtowa realizacje projektu. W sprawach spornych zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego;

zostatem poinformowany o tym, iz wszystkie dziatania w projekcie realizowane sg przy
uwzglednieniu i respektowaniu zasad réwnego traktowania kobiet i mezczyzn i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Edukacja — Pro
(Lider Projektu), Centrum Wspierania Biznesu EUROPEA Sp. z 0.0. (Partner Projektu), zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z
pdzn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do ww. ustawy, oraz rozporzgdzeniem Parlamentu
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Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE/Dz. Urz. Ue.L nr 119, str.1/; w
celu realizacji projektu;

12) jestem nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem/am sie z
powyzszg trescig i w petni jg rozumiem. W przypadku osdéb posiadajgcych ograniczong
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, wszystkie dokumenty rekrutacyjne (deklaracja uczestnictwa
w projekcie, kwestionariusz zgtoszeniowy, oswiadczenia oraz regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie) muszg by¢ podpisane zaréwno przez Uczestnika Projektu, jak i
przez prawnego opiekuna osoby zgtaszajgcej sie do Projektu*.

13) wyrazam zgode na nieodwofalne i nieodptatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w
przysztosci przez Fundacje Edukacja - Pro (Lider Projektu), Centrum Wspierania Biznesu
EUROPEA Sp. z o.0. (Partner Projektu) wszelkich dokumentéw przedstawiajgcych wizerunek
mojej osoby (zdjecia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentéow za posrednictwem
dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z realizacjg projektu;

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” sg zgodne
z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby posiadajgcej ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna

Projekt nr RPDS.09.01.01-02-0037/19 pn. ,Nowe horyzonty- program aktywnej integracji” realizowany w ramach Osi Priorytetowej
9 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.1. Aktywna integracja — konkursy horyzontalne w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 — 2020.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



