
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………….…………………………………………………

deklaruję swój udział w Projekcie 
realizatorem jest Ośrodek Pomocy Społecznej 
Urzędem Pracy w Iławie. 

1. Oświadczam, że zapoznałem si
i akceptuję jego postanowienia. 

2. Zostałem poinformowany, ż
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa si
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmi
2014-2020. 

3. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza  dotycz
testów oraz podpisywania list obecno
Projektu. Mam świadomość
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

4. Oświadczam, że jestem osob
zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsi
społecznego i zwalczania ubóstwa z
Społecznego i Europejskiego Fundus

5. Uprzedzony o odpowiedzialno
zatajenie prawdy, niniejszym o
są zgodne z prawdą. 

6. Wyrażam zgodę na przekazy
telefoniczną i/lub elektroniczną

7. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w 
ramach Projektu, nie będę korzysta
okresie, w ramach innych realizowanych 

8. Zobowiązuję się do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 
tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie.

9. Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzaj
zatrudnieniowej lub społeczno
w Projekcie. 

10. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów proj
w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach i
materiałach filmowych, publikacjach.

 

  
Do ,,REGULAMINU REKRUTACJI I UCZETNICTWA’’  uczestników 
i  uczestniczek do udziału w projekcie  pod nazw
,,Aktywna przyszłość”   w  latach 2017r. – 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Aktywna przyszło ść” 

……………………….…………………………………………………

 swój udział w Projekcie „Aktywna przyszło ść” edycja ……..
rodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa w partnerstwie 

e zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
 jego postanowienia.  

Zostałem poinformowany, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa si
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 

 do wypełnienia formularza  dotyczącego danych osobowych,
testów oraz podpisywania list obecności i umów dostarczanych przez realizatora w trakcie 

świadomość, iż dokumenty te posłużą realizatorowi w procesie 
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu. 

m osobą zagrożona ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym 
zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze wł

społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych o
zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane 

 na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją
 i/lub elektroniczną. 

e w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w 
ę ę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym 

ramach innych realizowanych projektów i przedsięwzięć. 

 do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 
czeniu udziału w Projekcie. 

 do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągn
zatrudnieniowej lub społeczno-zatrudnieniowej do 3 miesięcy od zako

ę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów proj
ci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach i

materiałach filmowych, publikacjach. 

 

Załącznik Nr 3 

Do ,,REGULAMINU REKRUTACJI I UCZETNICTWA’’  uczestników 
i  uczestniczek do udziału w projekcie  pod nazwą:                            

 2021r. 

 

……………………….………………………………………………… 

edycja …….. , którego 
w partnerstwie z  Powiatowym 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa się w ramach 

Mazurskiego na lata 

cego danych osobowych, ankiet, 
ci i umów dostarczanych przez realizatora w trakcie 

 realizatorowi w procesie 

ona ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym 
ęć w obszarze włączenia 

rodków Europejskiego Funduszu 
zu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 – 2020. 

ci karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub 
e wszystkie przedstawione przeze mnie dane 

zanych z realizacją Projektu drogą 

e w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w 
sparcia, w tym samym 

 do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 4 

ągnięcie efektywności 
cy od zakończenia udziału 

 na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, 
ci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, 



 

11. Postanowienia końcowe:

a) zasady uczestnictwa w projekcie okre
w projekcie. 

b) Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa
uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych 
oraz warunków realizacji projektu.

c) w sprawach nieuregulowanych niniejsz
Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa

d) deklaracja obowiązuje w całym okresie 

 

 

………………………………………………

                Miejscowość i data                         

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczen

 

ńcowe: 

zasady uczestnictwa w projekcie określa Regulamin rekrutacji i uczestnictwa 

rodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa zastrzega sobie  pr
jekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych 

oraz warunków realizacji projektu. 

sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje 
rodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa. 

ązuje w całym okresie realizacji Projektu. 

………………………………………………                               ………………………………………..

                           Czytelny podpis uczestnika projektu

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

rekrutacji i uczestnictwa 

zastrzega sobie  prawo zmiany zasad 
jekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych 

 decyzje podejmuje Kierownik 

……………………………………….. 

Czytelny podpis uczestnika projektu*  

ie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego. 


