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DEKLARACJA
uczestnictwa w projekcie
» Wsparcie wlaczenia spolecznego poprzez uslugi dla rodzin, pieczy zastepczej
i przeciwdzialania przemocy domowej realizowane przez Powiat Karkonoski”
nr FEDS.07.08-1P.02-0026/25-00

realizowanym w ramach Priorytetu nr 7 ,,Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wlaczenia
spolecznego na Dolnym Slasku”, Dzialania nr 7.8 ,, Wspieranie wlaczenia spolecznego” Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, wspélfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego

Funduszu Spolecznego Plus - W

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
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Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Dobrowolnie zglaszam che¢ udzialu w Projekcie pn. ,,Wsparcie wlaczenia spotecznego poprzez ustugi
dla rodzin, pieczy zastepczej i przeciwdzialania przemocy domowej realizowane przez Powiat
Karkonoski”.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem uczestnictwa
w Projekcie, akceptuje ich postanowienia i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Os$wiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujace mnie do udzialu w Projekcie.

Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Realizatora Projektu o wszelkich zmianach danych
osobowych oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wpltyw na méj udziat w Projekcie.
Zobowigzuje sie do potwierdzania udziatu w oferowanych formach wsparcia.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych i ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby
realizacji Projektu oraz Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udzial w Projekcie jest bezplatny i wspoétfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Os$wiadczam, ze dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne ze stanem faktycznym
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za ztoZenie nieprawdziwych oswiadczen.

10) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie sg zgodne z prawda.
11) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach udziatlu w Projekcie.
12) Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien obowiazujacych dokumentéow

projektowych.
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(czytelny podpis uczestnika projektu, opiekuna
prawnego lub pelnomocnika*)

Potwierdzenie przyjecia deklaracji przez Realizatora Projektu

Data WPHYWU: ..ttt Podpis 0S0by Przyjmujacej: ....cccceceveverervenerenervenennens

* wlasciwe podkresli¢

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jeleniej Gorze
ul. Podchorgiych 15, 58-508 Jelenia Gora
Tel. 75 64 73 277, fax 75 64 73 278

WWW.pcpr.jgora.pl e-mail: pepr@pcpr.jgora.pl



http://www.pcpr.jgora.pl/

