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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji i udziatu w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

posiadajacy numer PESEL

Niniejszym deklaruje swoj udziat w projekcie pn.: ,,Strefa Cyfrowej Aktywnosci — rozw;
umiejetnosci cyfrowych i kompetencji spotecznych oséb 50+” nr wniosku FEWM.06.05-
1Z2.00-0094/23, wspoftfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 6
Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie 6.5 Edukacja przez cate zycie realizowanym przez

Fundacje serce dla serca z siedzibg w Olsztynie, w okresie 01.04.2024 r.-31.12.2024 .

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie ulegty zmianie
i sg nadal aktualne.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt: ,Strefa Cyfrowej Aktywnosci — rozwoj
umiejetnosci cyfrowych i kompetencji spotecznych osdb 50+” jest wspotfinansowany
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa i wyrazam zgode na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujgc
warunki Regulaminu.

3. Zobowigzuje sie wypetniania wszelkich formularzy, ankiet, testow oraz podpisywania
list obecnosci i umoéw dostarczonych w ramach realizowanego projektu. Mam
Swiadomos¢, ze dokumenty te postuzg w procesie monitorowania, kontroli i ewaluac;ji
niniejszego projektu.

4. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach.
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Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej

informacje sg prawdziwe i kompletne.

Data® i podpis Uczestnika Projektu

! Data zgodna z pierwszym dniem uczestnictwa we wsparciu.
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