Fundusze ® = . . 5
P Rzeczpospolita Unia Europejska
E Erl;lggre:i;ﬂaelny - Polska /j S I. q S kl e . Europejski Fundusz Spoteczny
ZALACZNIK 2 B (OSOBA DOROSEA) DO REGULAMINU REKRUTACJI

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Rozszerzenie ushug spotecznych swiadczonych przez Wodzistawska Placowke Wsparcia

Dziennego ,,Dziupla”

Ja, N1ZeJ POAPISANA/Y .\t
(imig¢ 1 nazwisko)

deklaruj¢ swodj udziat w projekcie pn. Rozszerzenie uslug spolecznych $wiadczonych przez
Wodzislawska Placowke Wsparcia Dziennego ,,Dziupla” realizowanym przez Miasto Wodzistaw
Slaski oraz Wodzistawska Placowke Wsparcia Dziennego ,,Dziupla” ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej IX Wlaczenie spoleczne Dzialania 9.2
Dostepne 1 efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 Rozwdj ustug spotecznych i
zdrowotnych — RIT Subregion Zachodni RPO WSL 2014-2020

Jednoczes$nie:

1. Oswiadczam, ze zostalem zapoznany/a z warunkami rekrutacji i udzialu w projekcie oraz
akceptuje te postanowienia. Ponadto nadmieniam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne.

2. Oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y, ze uczestniczg W przedsigwzigciu
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, Osi Priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne Dziatania 9.2 Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych — RIT
Subregion Zachodni RPO WSL 2014-2020.

3. Oswiadczam, ze nie korzystatem/am/ i/lub nie korzystam z tego samego rodzaju wsparcia w ramach
dziatan towarzyszacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.

4. Oswiadczam, Ze nie korzystatem/am i/lub nie korzystam z tego samego rodzaju wsparcia w innym
projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam zgod¢ na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i materiatdw audiowizualnych
obejmujacych modj wizerunek w celach informacyjnych i promocyjnych projektu Rozszerzenie
uslug spolecznych $wiadczonych przez Wodzistawska Placowke Wsparcia Dziennego
»Dziupla” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego/RPO
WSL na lata 2014-2020.

6. Zobowiazuje si¢ do wypetnienia ankiet oceniajacych projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien
realizacji celow.

7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

Projekt: Rozszerzenie ustug spotecznych swiadczonych przez Wodzistawskg Placéwke Wsparcia Dziennego "Dziupla"
wspotfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



