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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»,Czas na zmiane”

RPWP.07.01.02-30-0212/19

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
o$wiadczam, Ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Czas na zmiane” realizowanym w ramach
WRPO 2014-2020, 0s Priorytetowa 7 Wiaczenie Spoteczne,
Dziatanie 7.1 Aktywna Integracja przez Spotdzielnie Socjaing MIKOMAR.

2. OSwiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym
oSwiadczam, ze dane zawarte w formularzu ,FORMULARZ REKRUTACYJNY” iinnych dokumentach
zwigzanych z realizacjg projektu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i aktualne.

3. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji projektu ,Czas na zmiang” zgodnie z ustawg
z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1431 z pdzn. zm.).

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Czas na zmiang” i akceptuje jego postanowienia.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Czas na zmiang” jest wspéffinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu droga telefoniczng
i/lub elektroniczng e-mail.

7. W ciggu 4 tygodni od zakonczeniu udziatu w projekcie dostarcze do Beneficienta dokumenty
potwierdzajace podjecie zatrudnienia (w przypadku uméw o prace i uméw cywilno-prawnych -
kserokopia umowy o0 prace lub umowy cywilno-prawnej z oryginatem do wgladu) lub innej pracy
zarobkowej (w przypadku samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS lub innych wymaganych przez
Beneficjenta wraz z oryginatami tych dokumentéw do wgladu).

8. W ciggu 3 miesiecy od zakonczeniu udziatu w projekcie dostarcze do Beneficjenta dokumenty
potwierdzajace podjecie zatrudnienia (w przypadku umoéw o prace i uméw cywilno-prawnych -
kserokopia umowy o0 prace lub umowy cywilno-prawnej z oryginatem do wgladu) lub innej pracy
zarobkowej (w przypadku samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS lub innych wymaganych przez
Beneficjenta wraz z oryginatami tych dokumentéw do wgladu).

9. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Spétdzielnie Socjalng
MIKOMAR w cato$ci i fragmentach — zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1231, z p6zn.zm).

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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