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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu: ...

Miejsce ZamIESZKANIA ... ... ... ittt e
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

»

deklaruje swoj udziat w projekcie ,, Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa
wspotfinansowanego ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020), O$ Priorytetowa IX.
Wigczenie spoteczne i walka z ubostwem Dzialanie 9.2 Utatwienie dostgpu do
wysokiej jakosci ustug spolecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug spotecznych,

oswiadczam, ze w momencie przystapienia do projektu nie korzystam/ nie
korzysta* z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu deklaruje, iz bede systematycznie
uczeszczal/-ta na zajecia i bede brat czynny udzial w warsztatach.

oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie moich danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

oznajmiam, ze jestem S$wiadoma/my, ze zlozenie w/w dokumentow nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do projektu.

oSwiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem projektu pn. ,, Utworzenie Klubu
Seniora w miejscowosci Lipa”, spelniam warunki tj. jestem osoba w wieku 60 +,
niesamodzielng ze wzgledu na wiek, niepelnosprawnosé lub stan zdrowia, zamieszkata
na terenie gminy Ruda Maleniecka, wymagajaca wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z czynnosci dnia codziennego oraz
korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej w rozumieniu przepiséw o pomocy
spoteczne;.

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt pn. ,, Utworzenie Klubu
Seniora w miejscowosci Lipa” jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

oswiadczam, iz zostalem/-am poinformowany, ze administratorem moich danych
osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego dla zbioru Regionalny



Fundusze

Ruda Maleniecka, dn.

B R lita | wo ) Unia Europejska
Curopelsde, NN Posk e s [
Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 pelnigcy rolg
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al IX Wiekow Kielc 3,
25-516 Kielce;

o$wiadczam, ze upowazniam Gmin¢ Ruda Maleniecka i wyrazam zgode¢ na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz.926, z pdézn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

o$wiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze przetwarzanie moich danych osobowych
jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sa niezbedne dla realizac)i
projektu pn. ,, Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa™ realizowanego w
ramach RPO WS 2014-2020.

spetniam/ kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie,
zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane
zawarte w deklaracji uczestnictwa sa zgodne z prawda.

(migjscowos¢, data) Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Imi¢ i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu: ...

Miejsce ZamISZKANMIAT ... ... .o e e e e e
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Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych
i promocyjnych projektu pn. ,Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 (RPOWS 2014-2020), 0§ Priorytetowa IX. Wiaczenie spofeczne i walka z
ubostwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spolecznych i
zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozw6j wysokiej jakosci ustug spolecznych oraz na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ruda Maleniecka, dn. ...
(miejscowos$¢, data) Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu



