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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
w partnerstwie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy
pt. ,,Aktywizujemy i usamodzielniamy - 1”
nr: RPWM.11.01.01-28-0172/16

Ja nizej podpisany/(a)

(imie i nazwisko skiadajgcego oswiadczenie)

zamieszkaty/(a)

(adres zamieszkania)

telefon KONTAKIOWY ......ooiiiieie e e
NEPESEL .ottt

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie nr: RPWM.11.01.01-28-0172/16
pt. ,,Aktywizujemy i usamodzielniamy -1” realizowanym w ramach Dziatania
RPWM.11.01.00 ,,Aktywne wigczenie, w tym z mys$lg o promowaniu réwnych szans oraz
aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 —-2020 oraz spetniam
wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoifinansowany ze srodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje zatozenia regulaminu rekrutacii
i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizujemy i usamodzielniamy-1" a takze zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego (7 dni) powiadomienia PCPR w Olsztynie/PCPR
w Nidzicy o zmianie statusu, miejsca zamieszkania lub innych danych, ktére podatam/em
w procesie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizujemy i usamodzielniamy -1”
w przypadku ich zmiany.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego (7 dni) powiadomienia PCPR w Olsztynie/PCPR
w Nidzicy o zakwalifikowaniu do innego projektu wspétfinansowanego ze $rodkéow EFS
w ramach RPO WiM na lata 2014-2020.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie nieprawdziwego
odwiadczenia Ilub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/ uczestnika projektu



