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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
projektu ,, Rodzinna strefa aktywnosci”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - OSOBA PELNOLETNIA
RPWM.11.02.03-28-0002/22 pn.: ,,Rodzinna strefa aktywnosci”
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(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
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Data urodzenia/PESEL .........ouveeeeeeeee / ..........................................

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn.: ,,Rodzinna strefa aktywnosci” realizowanym w ramach
Priorytet: 11.00.00 - Wigczenie spoteczne Dziatanie: 11.02.00 Ulatwienie dostgpu do przystgpnych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie
ogolnym Podziatanie: 11.02.03 Ulatwienie dostgpu do ustug spolecznych, w tym integracja ze srodowiskiem
lokalnym — projekty konkursowe, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 —2020, realizowanego w okresie 01.10.2022 r. — 30.06.2023 r.

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu zgloszeniowym nie ulegly zmianie i sa
nadal aktualne.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. Zostalem/-am poinformowany/a, ze projekt ,,Rodzinna strefa aktywnos$ci” jest wspotfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznalam/em si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
1 uczestnictwa i wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujac warunki Regulaminu.

3. Zobowiazuje si¢ wypeliania wszelkich formularzy, ankiet, testow oraz podpisywania list
obecnosci i umoéw dostarczonych w ramach realizowanego projektu. Mam $wiadomos$¢, ze
dokumenty te postuza w procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego projektu.

4. Zobowiazuje si¢ do systematycznego udzialu w zajeciach.

5. Oswiadczam, ze w terminie udzialu w formach wsparcia w ramach niniejszego projektu nie bede
korzystac z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie, w ramach innych projektow.

6. Zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na wzor kontraktu socjalnego.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzglgdem ich zgodnosci z

prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika/czki projektu

,,Rodzinna strefa aktywnosci”
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