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Załącznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana/y (lub opiekun prawny)


……………………………………….……........................................................................... z własnej woli deklaruję udział 

imię i nazwisko Uczestnika Projektu: …………………………………………………………….…………………….
w projekcie pn. Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+) Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim” zgadzam się ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
2. Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie, zgodnie z ww. Regulaminem. 
3. Będę/mój podopieczny będzie uczestniczył/a we wsparciu w ramach ww. projektu w zakresie określonym w Indywidualnym Planie Wsparcia.
4. Jestem / mój podopieczny jest przedstawicielem grupy docelowej, wymienionej § 6 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim” 
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lęborku i Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk (w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
 i prawach pokrewnych. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania wizerunku,
6. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że projekt pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim” nr FEPM.05.17-IZ.00-0041/24-00 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+) Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)
7. Nie korzystam i nie będę korzystał(a) z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach EFS+ w okresie mojego udziału w Projekcie
8. Zobowiązuję się do: 
a) informowania Podmiotów realizujących Projekt o wszelkich zmianach dotyczących moich danych osobowych, 
b) podpisywania list obecności, 
c) wypełniania testów, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób formy wsparcia w Projekcie  przyczyniły się do realizacji celów projektu.
9. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Podane przeze mnie wszystkie dane, w tym dane osobowe zawarte w kwestionariuszu, powierzone do przetwarzania w zbiorach są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.
Jednocześnie, w związku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:
1) jestem świadomy/a obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym,
2) zobowiązuję się dostarczyć do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie Oświadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie oraz wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu udziału w projekcie.
3) w przypadku osoby z niepełnosprawnością zobowiązuję się dostarczyć - kserokopie poświadczone przez zgłaszającego się za zgodność z oryginałem, aktualnego zaświadczenia lub innych dokumentów wystawionych przez właściwy podmiot (np. orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.
4) zobowiązuję się dostarczyć kserokopie poświadczone przez zgłaszającego się za zgodność z oryginałem (dotyczy osób obcego pochodzenia lub z państw trzecich) dokument poświadczający, że zgłaszający się do Projektu jest osobą obcego pochodzenia lub osoba z państwa trzeciego, tj. karta pobytu, zaświadczenie urzędowe lub inny dokument wskazujący na brak polskiego obywatelstwa i/lub wskazujący, że zgłaszający się Nauczyciel jest obywatelem krajów spoza UE lub bezpaństwowcem zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. lub osobą bez ustalonego obywatelstwa,
5) zobowiązuję się dostarczyć kserokopię poświadczoną Zaświadczenia  z ZUS/ PUP -, poświadczająca, że zgłaszający się do Projektu nie posiada statusu osoby zatrudnionej i nie podejmuje innych aktywności zawodowych – dotyczy osób biernych zawodowo


Preferowana forma kontaktu
Wpisz w puste pole w kolumnie „Pole wyboru” znak „X” przy preferowanej formie kontaktu w sprawie rekrutacji.
	Forma kontaktu
	Pole wyboru

	Rozmowa telefoniczna
	TAK     NIE

	Wiadomość e-mail
	TAK     NIE





Lębork, dnia __________________________________


___________________________________________________________
czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu:
(opiekuna prawnego w przypadku osób małoletnich): 
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