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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
realizowanym w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VII – Promocja integracji społecznej 

Działanie 7.2  Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
pt.  Pierwszy krok do zatrudnienia – Integracja społeczno-zawodowa niesłyszących 
i słabosłyszących
Nr Umowy UDA-POKL.07.02.01-18-005/14-00
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie o dofinansowanie projektu
Ja niżej podpisany/a:  ……………………………………………………………………………………………..

zamieszkały/a: ..………………………………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) ……………………………………………...

świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę  pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż akceptuję warunki uczestnictwa i deklaruję udział w projekcie pt. Pierwszy krok do zatrudnienia – Integracja społeczno-zawodowa niesłyszących i słabosłyszących współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym przez Centrum Edukacji i Wsparcia  RES-GEST.

Równocześnie oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i zobowiązuje się do wypełniania jego zapisów,

- spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie, zawarte w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

 - zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Działanie 7.2  Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
 - na dzień przystąpienia do projektu nie uczestniczę w innych projektach współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, w ramach których oferowane są podobne formy wsparcia.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.).

_______________________________ 
  
                _______________________________ 
    Podpis Uczestnika Projektu



                  Data i miejscowość
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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