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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiązownie 

Radiówek 25, 05-462 Wiązowna

tel. 22 780 46 59, 610 45 53

fax 22 780 46 59, 610 45 53 wew. 30, 31


gops@wa.home.pl

www.gops-wiazowna.pl


Załącznik nr 2 

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

 „Mam pomysł na siebie” 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Mam pomysł na siebie”

Ja, niżej podpisany/a

………………………………………………………………………….

(IMIĘ I NAZWISKO)

Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiązownie „Mam pomysł na siebie” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i [przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.

Jednocześnie oświadczam, że

1. Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia
2. Jestem osobą zamieszkałą na terenie Gminy Wiązowna.

3. Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Mam pomysł na siebie”                            i zobowiązuje się do jego przestrzegania
4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                      w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Wyrażam zgodę na udział w monitoringu, badaniach ankietowych w trakcie i po zakończeniu Projektu.

6. Zobowiązuję się do udziału we wszystkich proponowanych działaniach w ramach ścieżki reintegracji.
7. Uczestnik zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności społecznej i efektywności zatrudnieniowej max. do 14 dni od zakończenia udziału w Projekcie. 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  Kodeks Karny                  (Dz. U. z 2020r. poz. 1444)  za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane przedstawione w Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą; 

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

         miejscowość, data                                                                                       czytelny podpis 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieodwołalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka poprzez publikację zdjęć, filmów, nagrań wykonywanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu „Mam pomysł na siebie” za pośrednictwem wszelkich mediów/kanałów dystrybucji informacji o projekcie.  

Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia te nie naruszają moich dóbr osobistych. Zdjęcia, filmy i nagrania zostaną wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji projektu „Mam pomysł na siebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

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

         miejscowość, data                                                                                       czytelny podpis 
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