Zat.nr1 rodzina

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
systemowym ,,Aktywna rodzina” w 2010r.
ustalonego Zarzadzeniem Nr 1/POKL/2010
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Lubawa z dnia 28 stycznia 2010r.

Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
Fijewo 73,14-260 Lubawa, Tel/Fax.: 089/645-54-39, www.gopslubawa.pl, e-mail: ops@gopslubawa.pl

Fijewo, dnia.........cocoove i,
WSTEPNA DEKLARACJA
uczestnictwa w projekcie systemowym ,,Aktywna rodzi na” w 2010 r.
1. DANE OSOBOWE :
(* dotyczy osoby biorgcej bezposredni udziat w projekcie)
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[1 Jestem zainteresowany / zainteresowana udziatlem w projekcie systemowym w 2010 r.

1 Nie jestem zainteresowany / zainteresowana udziatem w projekcie systemowym w 2010 r.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a o planowanych dziataniach z zakresu aktywnej integracji w Projekcie oraz
jego wspoffinansowaniu ze srodkow Unii Europejskiej w ramach EFS,

2. Mam $wiadomos$¢, iz zawarte w Projekcie formy aktywnej integracji, w ktérych bede bral/a udziat
mogg odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania,

3. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z p6zh. zm. ) do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu
rekrutacji, realizacji projektu oraz w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania,

(podpis kandydata/kandydatki)

* Wypetnia pracownik

POTWIERDZENIE SPEENIANIA WYMOGOW FORMALNYCH
UDZIAtU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM ,, AKTYWNA RODZINA” w 2010 r.

POTWIErdzam, Z€ Pan(i) oottt ettt e ettt e et e e e et e e e e tt e e e e ta e e e staeeeeenteaeeeeenneas UL et
ZAM. ettt ettt et r e s e neanens spetnia  wymogi formalne do udziatu w projekcie systemowym ,Aktywna rodzina”
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa w ramach PO KL 2007-2013 wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, tj.:

¢ korzysta z pomocy spotecznej,
¢ jest w wieku aktywnosci zawodowej,
* nalezy do jednej lub/i kilku grup docelowych do ktérych skierowany jest projekt.

(data i podpis pracownika socjalnego)
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