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Zatacznik nr .2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu:
Imig i Nazwisko
Kod pocztowy
Miejscowos¢

Nr domu

Nr mieszkania
Telefon kontaktowy

Deklaruje cheé¢ uczestnictwa w projekcie pn. ,,Ushugi spoleczne szansa na pozytywna
zmian¢ w Gminie Stary Targ” Umowa Nr RPPM.06.02.02-22-0095/20-00, dofinansowanym
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Oczekiwane formy wsparcia:

Forma wsparcia, w ktorej chcialabym/chcialbym uczestniczy¢:

O Klub Seniora

O Placowka wsparcia dziennego w formie opiekunczej

O Szkolenie opiekunow osob niepelnosprawnych / zaleznych

O Ushugi opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania osob
niepelnosprawnych / zaleznych

Oswiadczam, ze zastatem/tam zapoznany/a z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa, celami,
prawami i obowigzkami wynikajacymi z udziatu i dobrowolnie przystepuje do uczestnictwa w
projekcie.

Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwigzku z powyzszym
zobowigzuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w dziataniach projektowych i1 brania
udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu.

Jestem swiadomy/ §wiadoma, ze obecno$¢ na zajeciach / szkoleniach jest obowigzkowa.
Usprawiedliwienie nieobecnos$ci przekaze pracownikowi sprawujacemu nadzor nad realizacja
projektu.

Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.
Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie sa
prawdziwe.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem

o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie .

(miejscowosc, data) czytelny podpis uczestnika/ rodzica/opickuna

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




