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WIELROROLIKIEQD, Europejski Fundusz Spoteczny LT

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

( Imie i nazwisko, numer PESEL)

oswiadczam, ze:

1.

Deklaruje udziat w projekcie ,,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakatku
Wielkopolski” realizowanym przez Gmine Miejskg w Chodziezy/Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznejw Chodziezy w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ONI w ramach Osi priorytetowej 7
Wi3czenie Spoteczne, Dziatania 7.1 Aktywna Integracja, Podziatanie 7.1.2 Aktywna Integracja-
projekty konkursowe Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projektu ,Chodziez OdNowa -
Aktywna Integracjaw zielonym zakatku Wielkopolski” i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci warunkujgce méj udziat w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym oraz Oswiadczeniu o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji
Projektu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

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 srodkdw Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia ewaluagji
i monitoringu projektu ,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakatku
Wielkopolski”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym
zakatku Wielkopolski” jest wspoétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg
telefonicznai/lub elektroniczng e-mail.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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Projekt ,Integracja i aktywizacja spoteczno-zawodowa w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim” wspétfinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



