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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
LAKTYWNOSC Twoja Szansa” FESL.07.02-12.01-0677/23

Ja, NiZEj POAPISANY/A ... ,
(imie i nazwisko)
PESEL: ...

ZAMIESZKANY/@. ..o
(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

(wtaSciwe deklaracje nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

O Deklaruje dobrowolny udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia (przez minimum
3 miesigce), odbywajgcych sie w ramach projektu ,AKTYWNOSC Twojg Szansg” nr FESL.07.02-
12.01-0677/23, realizowanego przez V-Systems Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Raabego 7/8, 02-793
Warszawa w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju "Pro Ukraina"
oraz Zwigzkiem Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw Slgsk w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Slagskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, Priorytet FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie 07.02 Aktywna
integracja.

O Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie¢ z Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie
LAKTYWNOSC Twojg Szansg” nr FESL.07.02-1Z.01-0677/23 i akceptuje jego warunki.

[0 Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej, okre$lone w ww. Regulaminie
uprawiajgce mnie do udziatu w projekcie.

O wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym przede
wszystkim do zamieszczania fotografi z moim wizerunkiem na stronach internetowych,
zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalnej oraz w materiatach ogélnych promujgcych
projekt.

[0 Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta tj. V-Systems Sp. 0.0. z wyprzedzeniem
0 koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

[0 Zobowigzuje sie do przekazania informacji o swojej sytuaciji spoteczno-zawodowej do 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie oraz do wypetnienia ankiety ewaluacyjne;j.

OO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, dla potrzeb projektu
LAKTYWNOSC Twojg Szansg” nr FESL.07.02-1Z.01-0677/23.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ziozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sg zgodne
Z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika/czki

AKTYWNOSC Twojg Szansa
FESL.07.02-1Z.01-0677/23



