Fundusze . .
2 Mazowsze. o ia Europejska

Program Regionalny serce Polski

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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PESEL lub data urodzenia?

oswiadczam, ze:

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda
i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione
instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, s zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Szansa na
lepsze jutro!”, akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w
nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania.

4. Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Lidera lub Partnera Projektu.

5. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu , Szansa na lepsze jutro!” ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

6. Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego Projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).
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1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
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