Eld?ggéjzseki . Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn:
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska P P v

Zalgcznik nr'5 do Regulaminu
rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy: ........ooiiiiii e
Numer PESEL: ... ...

1. Dobrowolnie deklaruj¢ udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach projektu pt. ,,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Mszczonow”.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem
0 koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

3. Zostatam/em poinformowanaly, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda 1 jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do monitoringu
i ewaluacji w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

6. Oswiadczam, iz spelniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie, t.
(zaznaczyé wiasciwe):.

e zamieszkuje na terenie Gminy Mszczonow,
e jestem pracownikiem organizowanego CUS,
e jestem pracownikiem MOPS Mszczonow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna uczestnika projektu )

Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia podpisywana jest przez przedstawiciela ustawowego,
osoba, ktora znajduje si¢ w przedziale wieku 13-18 lat podpisuje deklaracje przy obowigzkowej kontrasygnacie opiekuna ustawowego lub
podpis tylko i wylgcznie opiekuna ustawowego dla 0sob, ktore nie ukoniczyly 18 roku zycia

Projekt ,,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Mszczondéw” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



