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Załącznik nr 2 do umowy
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OSOBY NIEPEŁOLETNIEJ
realizowanym przez 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gołdapi
pt.: ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM”

nr: FEWM.09.09-IZ.00-0004/24
Ja niżej podpisany/(a) 

................................................................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/faktycznego)
wyrażam zgodę na uczestnictwo 
................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

w Projekcie FEWM.09.09-IZ.00-0004/24 pt. ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM” realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 9: Włączenie i integracja EFS+, Działanie 9.9: System pieczy zastępczej
.......................................................................................................................

(adres zamieszkania dziecka) 
telefon kontaktowy .................................................................................................... 
nr PESEL dziecka .....................................................................................................
Oświadczam, że: 

.........................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka) 

1. Spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w Projekcie i został/-a poinformowany/-a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.
2. Na dzień złożenia niniejszej deklaracji, tj. na dzień przystąpienia do Projektu dane dziecka zawarte w formularzu rekrutacyjnym nie uległy zmianie, w przypadku jakikolwiek zmian należy dostarczyć dokumenty potwierdzające zaistniały fakt w momencie podpisania deklaracji.

3. Zapoznał/a się i akceptuje założenia „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM” a także zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
4. Zobowiązuje się do niezwłocznego (7 dni) powiadomienia PCPR w Gołdapi o zmianie statusu, miejsca zamieszkania lub innych danych, które podałam/-em w procesie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM” w przypadku ich zmiany. 
5. Oświadczam, że w terminie udziału w formach wsparcia w ramach niniejszego Projektu, dziecko nie będzie korzystać z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie, w ramach innych projektów, nie bierze oraz nie weźmie jednocześnie udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społecznej, zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+. Przedmiotowe zobowiązanie będzie odnosić się do całego okresu realizacji Projektu. 
6. Zobowiązuje się do niezwłocznego (7 dni) powiadomienia PCPR w Gołdapi
o zakwalifikowaniu dziecka do innego projektu współfinansowanego z programu Fundusze Europejskie EFS+ dla Warmii i Mazur FEWiM 2021-2027.  
7. Deklaruje uczestnictwo w całym cyklu wsparcia, tj. we wszystkich zadaniach, które zostaną przewidziane w ramach Projektu, równocześnie zobowiązuję się, że 
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

8. Zobowiązuje się do przestrzegania zasad i postanowień Umowy Uczestnictwa.

9. Zobowiązuje się wypełniania formularzy rekrutacyjnych, formularzy w których zawarte są dane osobowe dziecka, ankiet, testów oraz podpisywania list obecności i umów dostarczonych przez Realizatora. Dokumenty te posłużą Realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego Projektu.

10. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych dziecka, prowadzonych przez Realizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej.

11. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku dziecka do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, materiałach filmowych, publikacjach.

12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Beneficjenta tj.: Powiat Gołdapski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gołdapi, ul. Jaćwieska 14a, 19-500 Gołdap oraz inne podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki,  o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne do procesu rekrutacji i realizacji Projektu.

13. Oświadczam, że dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych oświadczeń.

14. Niniejszym oświadczam, iż udział dziecka w Projekcie jest dobrowolny.

……………………………………..


                …………………………………………………..
Miejscowość i data                                          Podpis rodzica / opiekuna prawnego / faktycznego




    - w przypadku osoby niepełnoletniej
2

[image: image1.jpg]