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Projekt ,Pomocna dfon - realizacja ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 jest wspotfinasowany ze

Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Dolno$laskiego 2014-2020.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczernn niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie Pomocna dfon - realizacja ustug opiekunrczych i
specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 realizowanym przez
Fundacje Inicjowania Rozwoju Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, Os priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.2
Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci
ustug spotecznych (typ projektow 9.2.A) Spotecznego w okresie od: 2020-09-01 do: 2022-12-31

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w dokumencie FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Pomocna dton - realizacja ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych o nr
RPDS.09.02.01-02-0021/19” sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie,
nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym
projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowiazuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia ewaluacji
i monitoringu projektu ,,Pomocna dton - realizacja ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug
opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19” (zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt. 1 Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2015, poz.2135)

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt , Pomocna dton - realizacja ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19” jest wspotfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu droga
telefoniczna i/lub elektroniczng e-mail.

7. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.:
»Pomocna dton - realizacja ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr
RPDS.09.02.01-02-0021/19”, przyjmuje do wiadomosci tresci w nim zawarte i zobowigzuje
sie do przestrzegania jego zapisow.

Miejscowosc, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Biuro projektu:
ul. Ruska 61/34, 50-079 Wroctaw

fundacja inicjowania

tel. 71 72 42 298 z rozwoju spotecznego




