Projekt „Łęczycka Integracja”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskie Funduszu Społecznego
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„ŁECZYCKA INTEGRACJA”

Ja niżej podpisany/a

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………….......

PESEL…………………………………………………………………………………………...
oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie:

1. Jestem osobą zamieszkałą na terenie Miasta Łęczyca.

2. Jestem osobą bierną zawodowo.
3. Zostałem poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

5. Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Łęczycka Integracja”

6. Będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył/a w działaniach realizowanych w ramach projektu.

7. Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) zgodnie z zakresem danych określonych w wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego) 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych – w bazie danych Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, monitorowania i ewaluacji projektu zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

                                                     

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

         (data i czytelny podpis uczestnika)

