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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,,PLAN NA JUTRO”

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod, miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania)
telefon kontaktowy stacjonarny/KOmMOrkOWY ..............c.oeiuiieiiiiiiiiiieiieiaae,

N PESEL: e

e dobrowolnie deklaruje swdj udziat w projekcie pn. ,, PLAN NA JUTRO”, realizowanym przez
Miasto Gorzéw WIlkp./Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem Cztowiek w Potrzebie Wolontariat Gorzowski i jednoczesnie zobowigzuje sie
do systematycznego uczestnictwa w dziataniach projektowych.

e zostatam/em poinformowany, ze uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O$ priorytetowa 7 — Réwnowaga
Spoteczna, Dziatanie 7.1 Programy aktywnej integracji realizowane przez osrodki pomocy
spotecznej

e oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie pn. ,,
PLAN NA JUTRO”

e os$wiadczam, ze zapoznatem sie z REGULAMIN REKRUTACII | UDZIAtU W PROJEKCIE PN. ,,PLAN
NA JUTRO” i akceptuje zapisy w nim zawarte.

e Woyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie autorskich praw majgtkowych do pracy
wykonanej przeze mnie w ramach dziatan w projekcie. Zgoda obejmuje wszystkie pola
eksploatacji, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonanej pracy przy utrwalaniu i powielaniu w
dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg dowolnych technik, w tym jej
zwielokrotnianie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami, nie wytgczajac
publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach
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internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani tematycznie.

e Woyrazam zgode na nieodptatne i niewytgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje mojego
wizerunku na potrzeby projektu i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i
powielenie wykonanych zdje¢ w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg dowolnych
technik, w tym ich zwielokrotnianie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami, nie
wyfaczajac publikacji w gazetach ,czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, bilbordach, wystawach, konkursach i innych mediach.

e Jednoczesnie zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowo
wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka oraz zaakceptowania formy jego
wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

e Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/$wiadoma
odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

e Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu

e w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczagce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz o uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.

e zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikow
efektywnosci spoteczno — zatrudnieniowej po zakoriczeniu udziatu w projekcie (w okresie do 3
miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie).

* O$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig powyzszych deklaracji, w petni je rozumiem

i akceptuje

* Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczer lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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