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	DEKLARACJA UCZESTNICTWA w projekcie:
„DZIENNY DOM POBYTU W GMINIE STRZELNO”

nr RPKP.09.03.02-04-0006/20


Ja, …………………………………………………………………………………………………………………..……

[imię i nazwisko]

deklaruję uczestnictwo w projekcie „DZIENNY DOM POBYTU W GMINIE STRZELNO” nr RPKP.09.03.02-04-0006/20  w okresie: od daty rozpoczęcia udziału w projekcie (data objęcia pierwszym wsparciem w ramach projektu), do chwili zakończenia udziału w projekcie (data udzielenia ostatniego wsparcia w ramach projektu). Projekt jest współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo Działanie 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych Poddziałanie 9.3.2. Rozwój usług społecznych.
· Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałanie 9.3.2. Rozwój usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;
· Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące do udziału w projekcie – przynależę do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 tj. spełniam definicję: osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, 
· Oświadczam, że jestem osobą fizyczną zamieszkującą województwo kujawsko – pomorskie, gmina Strzelno, Mogilno, Jeziora Wielkie, Dąbrowa w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego;
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „DZIENNY DOM POBYTU W GMINIE STRZELNO”  oraz akceptuję jego postanowienia;
· Oświadczam, iż w przypadku przyjęcia mnie do wsparcia w ramach projektu zobowiązuję się do jego systematycznego udziału we wsparciu w ramach projektu;
· Oświadczam, iż w przypadku przyjęcia mnie do wsparcia w ramach projektu zobowiązuję się do jego uczestnictwa w badaniu efektów wsparcia;
· W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu zgodnie z wytycznymi Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020;

· Oświadczam, iż zostałem poinformowany/a, iż złożenie niniejszej deklaracji uczestnictwa w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu;

· Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą.

· Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na ewentualne nieodpłatne wykorzystanie wizerunku 
w działaniach informacyjno - promocyjnych związanych z realizacją projektu.
___________________


                                    _______________________________________

     Miejscowość,  Data



                    Czytelny podpis 

� Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem


* niepotrzebne skreśl
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