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Załącznik nr 2 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………….………………..,   

                                                                                               (imię i nazwisko) 
 

I. Dobrowolnie deklaruję swój udział w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się 
w ramach projektu: „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i zdrowotnych 
w woj. dolnośląskim ”, którego Beneficjentem jest Fundacja EDUKACJA-PRO. 

II. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawiające mnie do udziału 
w projekcie: „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i zdrowotnych w woj. 
dolnośląskim ”, tj.: 
a. zamieszkuję w rozumieniu KC obszar województwa dolnośląskiego  
b. jestem1:  

 osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: 

 w tym osobą z niepełnosprawnością 

 opiekunem faktycznym (nieformalnym) 

 kandydatem  na asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością  

 kandydatem  na opiekuna osób potrzebujących wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu 

III. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr 
FEDS.07.07-IP.02-0045/23 pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i 
zdrowotnych w woj. dolnośląskim ” oraz z załącznikami do ww. regulaminu i  w pełni akceptuję 
jego warunki. 

IV. Zobowiązuję się do: 
a. uczestnictwa w proponowanym przez Beneficjenta wsparciu w ramach projektu; 
b. wypełniania dokumentów związanych z realizacją działań projektowych oraz ankiet 

niezbędnych w procesie monitorowania projektu; 
c. udziału w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu; 
d. informowania o efektach osiągniętych po zakończeniu realizacji projektu, związanych 

bezpośrednio z udzielonym wsparciem zgodnie z zapisami ww. Regulaminu; 
e. bieżącego informowania Koordynatora Projektu  o wszystkich zmianach, które mogą mieć 

wpływ na udział w Projekcie. 
f. przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FEDS.07.07-IP.02-0045/23 

pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i zdrowotnych w woj. 
dolnośląskim ” 

V. Zostałam/em poinformowany, że przysługuje mi udział w bezpłatnych formach wsparcia na zasadach 
określonych w Regulaminie udziału w projekcie pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług 
społecznych i zdrowotnych w woj. dolnośląskim ”. 

VI. Zostałem/łam poinformowany/na, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027, Europejski Fundusz 
Społeczny Plus, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na 
Dolnym Śląsku Działanie 7.7 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych.  

VII.  Przyjmuję do wiadomości, że: moje dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji 
obowiązków związanych z realizacją projektu: „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług 
społecznych i zdrowotnych w woj. dolnośląskim ”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 
wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 
informacyjno – promocyjnych zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr 

 
1 Należy zaznaczyć właściwe. 
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FEDS.07.07-IP.02-0045/23 pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i 
zdrowotnych w woj. dolnośląskim ”. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz 
niezbędne do uczestnictwa w Projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 
udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej2 za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym, jak również w innych dokumentach 

dołączonych do formularza zgłoszeniowego   są zgodne z prawdą. 

 
 

   …..……………………………………                       ……………………………………………… 

          miejscowość i data  

 Podpis osoby składającej deklarację  

 

 

Potwierdzenie Realizatora Projektu 

Data wpływu deklaracji  

Nr ewidencyjny   

Podpis i pieczęć Realizatora Projektu:  

 

 

 
Załączniki: 

1. Klauzula informacyjna dla uczestnika projektu – zał. nr 4 a 

2. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie / wykorzystanie 

wizerunku – zał. nr 4 b 

3. Oświadczenie uczestnika projektu o nieuczestniczeniu w innych projektach – zał. nr 4 c 

4. Oświadczenie uczestnika projektu o następstwach udziału w projekcie – zał. nr 4 d 

5. Oświadczenie uczestnika projektu o sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie – zał. 

nr 4 e 

 

 
2 Odpowiedzialność karna wynikająca z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w 
związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego 


