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Projekt ,,Akcja Integracja” wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa w Projekcie ,,Akcja Integracja”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Akcja Integracja”

Ja NIZEJ POAPISANA/Y .. v ettt ettt e
(imiona i nazwisko )

ULOAZONA/Y ..t e e e e e
( dzien — miesigc — rok )

Zamieszkata/y w 07-300 Ostréw Mazowiecka, Ul........ ..o
( kod, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer mieszkania )

Legitymujaca/y si¢ dowWodem 0SODISEYIML. ... ....ouiut ittt e e
(' seria i numer )

Onumerze PESEL ...,

wyrazam z wlasnej inicjatywy cheé uczestnictwa w projekcie

»Akcja Integracja”

wspotfinansowanym ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dziatanie 9.1 w ramach IX Osi Priorytetowej RPO WM 2014-2020
., Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu”

1. Oswiadczam, ze jestem osoba, spelniajaca warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie (tj.- zamieszkata
na terenie miasta Ostrow Mazowiecka, zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym).

2. Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o wspotfinansowaniu projektu ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze w czasie udzialu w Projekcie, nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych
dziataniach RPO WM 2014-2020.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do wspotpracy z pracownikiem socjalnym oraz do niezwtocznego informowania o zmianach
dotyczacych moich danych osobowych oraz majgcych wptyw na udziat w Projekcie.

5. Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych, na potrzeby
rekrutacji, realizacji, monitorowania oraz ewaluacji Projektu (zgodnie z 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
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.)

6. Zapoznatem/-tam si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Akcja Integracja™ i akceptuje je.

7. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku oraz danych osobowych: fotografii, imienia i nazwiska
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. K. Warchalskiego 3, 07-300 Ostréw Mazowiecka. Zdjgcia i dane
osobowe moga by¢ umieszczane na stronie internetowej oraz tablicy ogtoszen, portalach spotecznosciowych.

LIDER PROJEKTU: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowi Mazowieckiej: Biuro projektu: ul. K .Warchalskiego 3,
07-300 Ostrow Mazowiecka, tel. (29) 745 32 41, e-mail: sekretariat@mopsostrowmaz.pl

PARTNER PROJEKTU: Fundacja ,,Just EDU Consulting” ul. Sosnowa 25, 18-300 Zambroéw,
tel. 694-601-499, fax: (29) 145-24-45, e-mail: justynab2@o2.pl
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Projekt ,,Akcja Integracja” wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSwiadczam, ze wyzej podane informacje sa zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym. Jednocze$nie
oSwiadczam, ze zostalem pouczony/a o odpowiedzialnoSci karnej za skladanie falszywych osSwiadczen,
okreslonej w art. 233 Kodeksu karnego, zgodnie z ktorym za zlozenie falszywych oSwiadczen grozi kara
pozbawienia wolno$ci do lat 3.

Data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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