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Program Regionalny - Polska PO 'DK‘AR P‘ACIKI E Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 5 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowWy: .......cceeviviveireereccecece e

NUMEE PESEL: .oeveeeeeeeeeeeeeee ettt e

1.

Dobrowolnie deklaruje udziat we wszystkich zaproponowanymi mi formach wsparcia
w ramach projektu pt: ,Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny”:

2. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem
o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawdg i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu
Karnego.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wyfgcznie
do monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020.

6. Os$wiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujagce mnie do udziatu w projekcie tj.:*

- zgodhnie z trescig wniosku o dofinansowanie
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)

! (Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Prosze wypisaé kryteria rekrutowania uczestnikoéw projektu w
sposob jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedziat czy jest osobg kwalifikujgcq sie¢ do udziatu w projekcie. )

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktora nie ukonczyla 18 roku Zycia podpisywana jest przez przedstawiciela
ustawowego

Projekt ,,Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020



