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Program Regionalny Powiat Gryficki

Zalacznik nr 8
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w
przysztos¢” realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w
latach 2016 — 2019

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE*

pn. ,,Aktywnie w przyszlo$é¢”
Ja, nizej podpisany/a

(imig i nazwisko uczestnika)

deklaruje udzial w projekcie pn. ,,Aktywnie w przysztos¢”
realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

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

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyl(a) w dziataniach realizowanych w
ramach

Projektu.

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

4. Zapoznalem si¢ z prawami i obowiazkami uczestnika Projektu okre§lonymi w
Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji oraz je akceptuje.

5. Moje dane begda przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ
2014-2020),

a w szczegolno$ci: potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

6. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,,RODO”.

7. Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie
realizacji Projektu i w okresie do 6-ciu miesigcy po jego zakonczeniu.

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 91 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcpraryfice.pl
strona infernetowa: www.pcprgryfice.pl
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8. Zobowiazuj¢ si¢ informowaé¢ o zmianach dotyczacych danych teleadresowych oraz
o wszelkich zmianach dotyczacych mojej sytuacji spoteczno — zawodowej w trakcie
udzialu
w projekcie oraz do trzech miesigcy po zakonczeniu w nim udziatu.

9. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie, przetwarzanie i publikacj¢ mojego wizerunku przez
Strony realizujace w/w projekt w materialach zdjeciowych, audiowizualnych i
prezentacjach na potrzeby informacji, upowszechniania i promocji projektu — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze zostalem zapoznany z dzialaniami, ktére przewidziano
dla

uczestnikow w ramach projektu:

1. Praca socjalna — majaca na celu pomoc osobom, rodzinom w przezwyciezeniu trudnych
sytuacji zyciowych, w odzyskaniu zdolnosci do funkcjonowania w s$rodowisku,
Wypetniania rél spotecznych.

2. Instrumenty aktywnej integracji — dziatania majgce na celu aktywizacj¢ zawodowa,
edukacyjna, spoteczna,

Ponadto zobowiazuj¢ si¢, ze po zakonczeniu udzialu w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektywnosci spoteczno — zatrudnieniowej okreslonych w
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ 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

osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej *

*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastgpczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna
prawnego, opiekuna zastgpczego.
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