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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”

WSTEPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»WIAZOWSKIE CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH"”

-------------------------------------------------------------------------------------

(ADRES ZAMIESZKANIA)

a) dobrowolnie deklaruje swoéj udziat w projekcie ,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”
realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wigzownie;

b) zostatem/tam poinformowany/a o wspoétfinansowaniu Projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX Wspieranie wtgczenia
spotecznego i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie
9.2.1. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

c) zapoznatem /am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i w petni go akceptuje;

d) zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 2333 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszej
Wstepnej Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie oraz Ankiecie Rekrutacyjnej sg zgodne z prawdg;

e) zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz 883 z pdz. zm.) wyrazam zgode na
zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym wrazliwych, na potrzeby rekrutacji, realizacji,
monitorowania i ewaluacji Projektu.
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