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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska
Zatacznik nr 6

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:
~Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”

(imie i nazwisko Uczestnika/-czki)

(adres zamieszkania)
DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
w projekcie pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego: Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027

PRIORYTET 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
DZIALANIE 09.04 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

Oswiadczam, ze:
1. Zostatem/am poinformowany/a, iz zostatem/am zakwalifikowany/a do udziatu

w projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

2. Dobrowolnie deklaruje udziat we wszystkich dostosowanych do moich potrzeb
i mozliwosci formach wsparcia izobowigzuje sie systematycznie uczestniczy¢
w dziataniach realizowanych w ramach Projektu.

3. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Realizatora z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania z udziatlu w projekcie lub zmianie
danych osobowych.

4. Udzielam Beneficjentowi, Gminie Skarzysko - Kamienna/Centrum Ustug
Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu nieodwotalnego i nieodptatnego prawa
wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obréobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez
Whnioskodawce dziatalnosciag w ramach ww. projektu.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do
monitoringu i ewaluacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego na lata 2021-2027.

6. Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum
Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, spetniam warunki kwalifikujgce
mnie do projektu w nim zawarte i w petni go akceptuje.

Projekt pt.: ,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
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7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu
Karnego.

(data i miejscowos¢) Czytelny podpis Uczestnika/-czki lub jego/-j
opiekuna/rodzica/petnomocnika

Jesli dotyczy opiekuna/ rodzica/ pelnomocnika:

Ja wyzej podpisany/a, o$wiadczam ze dziatam w imi€niu i NA FZECZ ......cccooveeeeeeeececeeeeeee e,
(imie i nazwisko uczestnika projektu,

................................................. , jako osoba upowazniona do reprezentowania jej intereséw.
ktdry nie posiada zdolnosci do czynnoéci prawnych)

Projekt pt.: ,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.



