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Zalacznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w przyszto$¢” realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 — 2019

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Aktywnie w przyszlos¢”

Ja, nizej podpisany/a (imi¢ i nazwisko uczestnika)

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Aktywnie w przyszto§¢”
realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014- 2020

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze spelniam warunki kwalifikujgce mnie do udzialu w projekcie tj.:
1. korzystam ze §wiadczen spotecznych lub spetniam warunki do uzyskania takiej pomocy,
jestem osoba w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lat), oraz (podkresl wlasciwe):
- bezrobotng zarejestrowang w PUP,
- bezrobotng niczarejestrowang w PUP,
- zatrudniona,
- samo zatrudniong
- bierng zawodowo,
- uczacy si¢, ksztalcaca,
- niepelnosprawna.
2. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych programach w okresie realizacji
projektu wspoHinansowanych przez Europejski Fundusz Spoleczny.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

/data i czytelny podpis uczestnika/
Oswiadczam, Ze:
1. Deklaruje udziat w Projekcie realizowanym przez PCPR w Gryficach.

2.Zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

4. Mam $wiadomos¢, iz zawarte w Projekcie formy aktywnej integracji, w ktorych bede brat (a)
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udzial, moga odbywac¢ si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

5. Zapoznatem si¢ z prawami i obowigzkami uczestnika Projektu okreslonymi w Regulaminie
uczestnictwa i rekrutacji.

6. Dane zawarte w o§wiadczeniu zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym.

7. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)
wyrazam zgod¢ na zbieranie i1 przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych na
potrzeby rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Projektu.

8. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji
Projektu i w okresie do 6-ciu miesiecy po jego zakonczeniu.

9. Obowigzuj¢ si¢ poinformowa¢ o zmianach dotyczacych danych osobowych oraz
o wszelkich zmianach dotyczacych swojej sytuacji.

10. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i przetwarzanie mojego wizerunku przez Strony realizujace
w/w projekt w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych 1 prezentacjach na potrzeby
informacji, upowszechniania i promocji projektu, zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, ze zm.).

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze zostalem zapoznany z dzialaniami, ktore przewidziano dla
uczestnikow w ramach projektu:

1. Praca socjalna — majaca na celu pomoc osobom, rodzinom w przezwyci¢zeniu trudnych
sytuacji zyciowych, w odzyskaniu zdolnosci do funkcjonowania w $rodowisku, wypetniania
rol spotecznych.

2. Instrumenty aktywnej integracji — dzialania majace na celu aktywizacj¢ zawodowa,
edukacyjna, spoteczna,

Ponadto zobowiazuje si¢, ze po zakonczeniu udzialu w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajace osiggnigcie efektywnosci spoteczno — zatrudnieniowej okreslonych w  Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlgczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z
wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014 -2020".

Miejscowosé, data podpis uczestnika projektu

podpis opiekuna zastepczego w przypadku
0soby pozostajgcej w rodzinie zastepczej
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