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Projekt „Łęczycka Integracja”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskie Funduszu Społecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Łęczycka Integracja”

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….

PESEL………………………………………………………………………………………….

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, iż:

1. Deklaruję udziału w Projekcie „Łęczycka Integracja” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy z siedzibą przy ul. Ozorkowskiej 8, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX. Włączenie społeczne, Działanie IX.2. Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne z Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego warunki i zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.
3. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach  środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparć zgodnie z Regulaminem Projektu „Łęczycka Integracja” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy z siedzibą przy ul. Ozorkowskiej 8.
5. Zobowiązuje się do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia przewidzianych w ramach projektu „Łęczycka Integracja”.
6. Zobowiązuje się do przestrzegania zasad wskazanych w regulaminie projektu „Łęczycka Integracja”.

7. Zobowiązuje się do dostarczenia jeśli będzie wymagane stosownych oświadczeń o dokumentów związanych z moim udziałem w projekcie.
8. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych  przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy, z siedzibą przy ul. Ozorkowska 8 (zgodnie z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych – art. 6 ust. 1 lit. a)

– w celach związanych z rekrutacją, realizacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej.

9. Zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej i ponoszę odpowiedzialność
za składanie oświadczeń nie zgodnych z prawdą. 

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

                                                                    (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
