Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

* X %

= k& WoJEWODZTWO Unia Europejska
Q\% KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

* oy K

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

,UStUGI SPOLECZNE W MIESCIE | GMINIE CHODECZ”

Niniejszym deklaruje udziat w projekcie pt. ,Ustugi spoteczne w Miescie i Gminie Chodecz”
realizowanym przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chodczu.

Jestem zainteresowany skorzystaniem z nastepujacej formy wsparcia: (w wybranym polu prosze
wstawic¢ znak X’)

ustug opiekunczych
specjalistycznych ustug opiekunczych
ustug asystenta osobistego 0séb niepetnosprawnych

Na podstawie informacji uzyskanych od pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej oswiadczam, ze spetniam
kryteria uprawniajace do udziatu w ww. projekcie zgodnie z SzZOO0OP RPO WK-P 2014-2020 dla poddziatania 9.3.2
Regionalnego Programu Operacyjnego 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Oswiadczam,
ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji do projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/-y, ze projekt wspoétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 9.3.2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie wskazanych ponizej danych
osobowych, zbieranych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
r. poz. 922) dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Dane te wprowadzane sg do systemu, ktérego celem jest gromadzenie
informacji na temat osob i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym
mam swiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Dane uczestnika

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

(ulica, numer domu, numer lokalu, kod
pocztowy, miejscowosc)

Telefon do kontaktu

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen

niezgodnych z prawda.

Data Czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



