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Załącznik nr 4 do Regulaminu 


Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………..

1. Deklaruję udział w Projekcie „Pokonać samotność - rozwój usług społecznych 
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w Mieście Krośnie”, finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach osi priorytetowej VIII. Integracja Społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.
2. Oświadczam, że:
a) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w Projekcie „Pokonać samotność - rozwój usług społecznych z wykorzystaniem nowoczesnych technologii 
w Mieście Krośnie”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania, 
b) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie określone w Regulaminie;
c) zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
d) zostałem/am poinformowany/a, że udział w Projekcie jest dobrowolny;
e) zapoznałem/am się z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub skreślenia z Projektu określonymi w Regulaminie;
f) zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczących realizowanego Projektu na początku, w trakcie i po zakończeniu jego realizacji.
4. Zobowiązuję się do bieżącego informowania Partnerów Projektu o wszelkich zmianach dotyczących moich danych zawartych w dokumentach przedłożonych 
w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy udział w Projekcie.
[bookmark: _GoBack]5. Wyrażam zgodę na rozpowszechnienie mojego wizerunku w związku z realizacją Projektu. 


................................................... 			.................................................................
Miejscowość i data    				Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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