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DEKLARACJA  UCZESTNICTWA

Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu:
Imię i Nazwisko
Kod pocztowy
Miejscowość
Nr domu
Nr mieszkania
Telefon kontaktowy

Deklaruję  chęć  uczestnictwa  w  projekcie  pn.  „Usługi  społeczne  szansą  na  pozytywną
zmianę w Gminie  Stary Targ” Umowa Nr RPPM.06.02.02-22-0095/20-00, dofinansowanym
ze  środków  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach  Regionalnego  Programu
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Oczekiwane formy wsparcia:

Forma wsparcia, w której chciałabym/chciałbym uczestniczyć:
□ Klub Seniora
□ Placówka wsparcia dziennego w formie opiekuńczej
□ Szkolenie opiekunów osób niepełnosprawnych / zależnych
□ Usługi opiekuńcze świadczone w miejscu zamieszkania osób 
niepełnosprawnych / zależnych

Oświadczam, że zastałem/łam zapoznany/a z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa, celami,
prawami i obowiązkami wynikającymi z udziału i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w
projekcie.
Jestem świadomy/świadoma, że koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
środków  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach  Regionalnego  Programu
Operacyjnego  Województwa  Pomorskiego  na  lata  2014-2020.  W związku  z  powyższym
zobowiązuję  się  do  systematycznego  uczestnictwa  w  działaniach  projektowych  i  brania
udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu.
Jestem świadomy/ świadoma, że obecność na zajęciach / szkoleniach jest obowiązkowa. 
Usprawiedliwienie nieobecności przekaże pracownikowi sprawującemu nadzór nad realizacją
projektu.
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział  w projekcie są
prawdziwe.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem    
o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie .

……………………………                                          …………………………………………..
   (miejscowość, data)                      czytelny podpis uczestnika/ rodzica/opiekuna


