[image: ]
[image: ]
Załącznik nr 2 do regulaminu

Zgłoszenie udziału w projekcie

[bookmark: _Hlk190246359]„Aktywni mieszkańcy Gminy Wicko – usługi społeczne dla mieszkańców obszaru Strefy Przybrzeżnej”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0131/24 dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne 
i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) (wypełnia Instytucja Zarządzająca FEP 2021-2027)
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki
 
[bookmark: _Hlk187325636]Ja, niżej podpisana/y dobrowolnie zgłaszam swój udział/udział dziecka w projekcie „Aktywni mieszkańcy Gminy Wicko – usługi społeczne dla mieszkańców obszaru Strefy Przybrzeżnej”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0131/24 dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne 
i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) (wypełnia Instytucja Zarządzająca FEP 2021-2027) zwanym dalej „Projektem”, realizowanym przez Partnera Wiodącego – Gmina Wicko, ul. Słupska 9, 84-352 Wicko i Partnerów Projektu- Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Gdańska, ul. Za Murami 2-10, 80 – 823 Gdańsk

oświadczam, że: 
1. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Aktywni mieszkańcy Gminy Wicko – usługi społeczne dla mieszkańców obszaru Strefy Przybrzeżnej”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0131/24 i zgadzam się ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
2. Zostałam/em poinformowana/y, że mój udział w projekcie finansowany jest w ramach „Aktywni mieszkańcy Gminy Wicko – usługi społeczne dla mieszkańców obszaru Strefy Przybrzeżnej”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0131/24 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).
3. Zostałem/am poinformowany o konieczności podania danych osobowych na potrzeby realizacji, ewaluacji i monitoringu ww. projektu.



……………………………………………..                                      …………………………………………………..
Miejscowość i data                                                              Czytelny podpis Uczestnika Projektu 
(w przypadku osób niepełnoletnich dokumenty podpisuje Rodzic lub Opiekun(ka) Prawny(a) lub Rodzic zastępczy) 
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