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Zatgcznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEj POAPISANY/A eeveereerrrrrersersersessenessessesssesessesssesessasseesesesassessassassasans ,
(imie i nazwisko)

l. Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajgcych sie
w ramach projektu: ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencja
FST”, ktérego liderem jest Sudecka lzba Przemystowo-Handlowg w Swidnicy (zwana dalej
Liderem), partnerami: Fundacja KOBE, EUROPEA EAST Sp. z o.0., Stowarzyszenie ,Centrum
Wspierania Przedsiebiorczosci” (zwana dalej Partnerami).

Il. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci grupy docelowej uprawiajgce mnie do
udziatu w projekcie: ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencja

FST”, tj.:
a. zamieszkuje w rozumieniu KC obszar subregionu watbrzyskiego objetego wsparciem FST
b. jestem®:

[J osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
[J w tym osobg z niepetnosprawnoscia
[1 opiekunem faktycznym (nieformalnym)
[1 kandydatem na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
[J kandydatem na opiekuna o0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Il Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr

FEDS.09.01-1P.02-0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym
interwencjg FST” oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego warunki.

IV. Zobowiazuje sie do:

a. uczestnictwa w proponowanym przez Lidera i Partneréw wsparciu w ramach projektu;

b. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatan projektowych oraz ankiet
niezbednych w procesie monitorowania projektu;
udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakornczeniu realizacji projektu;
informowania o efektach osiggnietych po zakorczeniu realizacji projektu, zwigzanych
bezposrednio z udzielonym wsparciem zgodnie z zapisami ww. Regulaminu;

e. biezgcego informowania Koordynatora Projektu o wszystkich zmianach, ktére mogg mie¢
wptyw na udziat w Projekcie.

f.  Przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FEDS.09.01-IP.02-
0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencjg FST”

V. Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje mi udziat w bezptatnych formach wsparcia na zasadach
okreslonych w Regulaminie udziatu w projekcie pn. ,,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim
objetym interwencjg FST”.

VI. Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii

Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027, Fundusz na rzecz

Sprawiedliwej Transformacji, Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw

gérniczych na Dolnym Slgsku, Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna.

VIl. Przyjmuje do wiadomosci, ze: moje dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu: ,Szansa na godne Zzycie w subregionie watbrzyskim
objetym interwencja FST”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno —
promocyjnych zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FEDS.09.01-1P.02-

! Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe.

Projekt nr FEDS.09.01-1P.02-0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencjg FST”
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Biuro projektu: Rynek 1 A, 58-100 Watbrzych tel. 74 853 50 09, www.siph.pl
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0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencjg FST”. Podanie
danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Projekcie.
Odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej? za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, jak réwniez w innych dokumentach
dofgczonych do formularza zgtoszeniowego sq zgodne z prawdg.

miejscowos¢ i data

Podpis osoby sktadajgcej deklaracje

Potwierdzenie Realizatora Projektu

Data wptywu deklaracji

Nr ewidencyjny

Podpis i piecze¢ Realizatora Projektu:

Zataczniki:

1. Klauzula informacyjna dla uczestnika projektu —zat. nr4 a

2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie / wykorzystanie
wizerunku —zat. nr4 b

3. Oswiadczenie uczestnika projektu o nieuczestniczeniu w innych projektach —zat. nr 4 c

4. Oswiadczenie uczestnika projektu o nastepstwach udziatu w projekcie —zat. nr4 d

5. Oswiadczenie uczestnika projektu o sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie —

zat.nrd e

2 Odpowiedzialno$¢ karna wynikajgca z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego

Projekt nr FEDS.09.01-1P.02-0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym interwencjg FST”
Lider: Sudecka Izba Przemystowo-Handlowa w Swidnicy Partnerzy: Fundacja Kobe, Europea East Spétka z 0.0., Stowarzyszenie ,Centrum Wspierania Przedsiebiorczoéci”
Biuro projektu: Rynek 1 A, 58-100 Watbrzych tel. 74 853 50 09, www.siph.pl



