
Załącznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Włączenie społeczne i zawodowe osób zagrożonych wykluczeniem

społecznym na terenie Małopolski”
nr wniosku o dofnansowanie RPMP.09.01.02-12-0247/17

Imię (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon  , e-mail  

1. Ja niżej  podpisany/a oświadczam, iż akceptuję warunki uczestnictwa i  dobrowolnie
wyrażam zgodę na udział  w projekcie pn. „Włączenie społeczne i  zawodowe osób
zagrożonych  wykluczeniem  społecznym  na  terenie  Małopolski” realizowanym
w okresie od 1 grudnia 2017 do 1 grudnia 2019 roku na terenie woj. małopolskiego
przez Polski Związek Niewidomych Okręg Małopolski.

2. Oświadczam,  iż  podane  przeze  mnie  w  formularzu  zgłoszeniowym  i  niniejszej
deklaracji  dane  są  zgodne  z  prawdą.  Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  za
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby
monitoringu  i  ewaluacji  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa
Małopolskiego.

4. Oświadczam, że znam i  spełniam kryteria kwalifkowalności  uprawniające mnie do
udziału w projekcie.

5. Oświadczam, że w przypadku podjęcia zatrudnienia dostarczę do biura projektu kopię
umowy  o pracę  lub  innego  dokumentu  potwierdzającego  podjęcie
zatrudnienia/samozatrudnienia.

6. Oświadczam,  że  ponoszę  odpowiedzialność  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych
z prawdą.

7. Wyrażam  zgodę  na  badanie  ewaluacyjne,  którego  celem  jest  udoskonalenie
oferowanej  dotychczas  pomocy  i  lepsze  dostosowanie  jej  do  potrzeb  przyszłych
uczestników. 

8. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfnansowaniu projektu przez Unię
Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Data podpisania deklaracji Podpis uczestnika projektu
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