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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie „Aktywność i współpraca popłaca”
…………………………………………………

…………………………………………
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Adres zameldowania

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania
1. Ja niżej podpisana/y deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Aktywność i współpraca popłaca” realizowanym przez Stowarzyszenie Ośrodek Kultury i Aktywności Lokalnej w Krzesku – Lider projektu oraz partnerami: Gminą Domanice – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Domanicach, Gminą Kotuń - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kotuniu, Gminą Siedlce 
- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlcach, Gminą Wiśniew - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiśniewie, Gminą Wodynie - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wodyniach, Gminą Zbuczyn - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbuczynie, Powiatowym Urzędem Pracy w Siedlcach oraz Centrum Rozwoju ORTUS Elżbieta Roszczak w okresie od 01.03.2017 r. do 31.10.2018 r. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami uczestnictwa w projekcie, które akceptuję i jestem świadoma/my, że mój udział w projekcie jest współfinansowany przez Unię Europejską, z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach działania 9.1 Aktywizacja społeczno – zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

1)nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach działania 9.1 Aktywizacja społeczno – zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu,

2)zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w projekcie,

3)jestem osobą uprawnioną do uczestnictwa w projekcie.

Jednocześnie zobowiązuję się do:

‐przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

‐dostarczenia do SOKiAL kserokopii odpowiednich dokumentów poświadczających mój status np. zaświadczenia z Urzędu Pracy potwierdzającego posiadanie statusu osoby bezrobotnej; posiadanie III profilu pomocy, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, zaświadczenie ośrodka pomocy społecznej potwierdzające korzystanie z pomocy lub innych niezbędnych zaświadczeń.

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym, które odbędzie się w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu oraz na nieodpłatne i bezterminowe wykorzystanie mojego wizerunku wyłącznie na potrzeby promocji i kontroli projektu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Niniejszym oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą.
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                                       Czytelny podpis
Projekt  „Aktywność i współpraca  popłaca” realizowany w ramach  RPO WM  osi priorytetowej IX Wspieranie włączenia społecznego i walka   z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu 
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