Fundusze . i A . .
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komorkowy

N PESEL: .ot

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie oraz deklaruje che¢ uczestnictwa we
wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu pt.:
»Zmiana szansa na sukces” wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 Osi Priorytetowej 10 Adaptacyjnosé
przedsigbiorstw i pracownikéw do zmian, dziatanie 10.04 Programy typu
outplacement w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego
Obszaru Funkcyjnego

Oswiadczam, ze:

1.

N

o

Zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Zmiana
szansq na sukces” 1 akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania

Spetniam kryteria rekrutacji okreslone w w/w Regulaminie.

Zostatem poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢
Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 —
2020

Jestem swiadomy/a ze ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie

Wyrazam zgodg¢ na udziat badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu Projektu

Zobowiazuje si¢ do wypetiania dokumentow zwigzanych z Projektem

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej w celach rekrutacji do Projektu i
realizacji zaplanowanych dziatan.

B Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
informacje podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i
dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokUmentacji aplikacyjnej odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu

EL A Zwigzek Mtodziezy Wiejskie]



