[image: image1.jpg]* E:?g;lé,zsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
) - Polska WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny





Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Deklaracja uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
,,Gmina Sztutowo dba o mieszkańców poprzez rozwój usług społecznych!”
Ja, niżej podpisana/y,
…………………………………………………………………………………………………..............................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkała/y……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………....................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
Numer PESEL: …………………………………………………………………………………………..............................................
1. Dobrowolnie deklaruję udział w projekcie pt.: „Gmina Sztutowo dba o mieszkańców poprzez rozwój usług społecznych!”, realizowanym w ramach Działania 6.2. Usługi społeczne– projekty konkursowe, Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020.
2. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem                                       o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie.
3. Oświadczam, że zakres wsparcia w przedmiotowym projekcie nie będzie powielał wsparcia, która otrzymuję/które moja rodzina otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ* - dotyczy osób korzystających z programu PO PŻ.

4. Zostałam/em poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
5. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki.

6. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu                            i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
8. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:
· jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zgodnie z definicją Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,

· jestem osobą zamieszkałą w województwie pomorskim na terenie Gminy Sztutowo w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

……….……………………………………………                                      ………………….……………..…………………………………..
 Miejscowość, data 


                      Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica /opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego

[image: image1.jpg]