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                                                                                                                             Załącznik nr 1

                              DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Ja, niżej podpisana (imię i nazwisko) …………………………………………… deklaruję udział w projekcie „Wspólnie na Lubelszczyźnie” realizowanym 
w okresie od 01.04.2017 r. do 31.12.2017 r. przez Stowarzyszenie Wspierania Aktywności „BONA FIDES” i współfinansowanym ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.

2. Zobowiązuję się do:
a) uczestnictwa w wybranych formach wsparcia w terminach i miejscu wskazanym przez organizatora. Zakładane formy wsparcia to: 

( Akademia Rozwoju Lidera

( Akademia Kompleksowego Rozwoju

b) aktywnego udziału w wybranych działaniach zgodnie z założeniami projektu i regulaminem przedstawionym przez organizatora, 

c) wypełnienia kwestionariusza oraz ankiet ewaluacyjnych.

3. Oświadczam, że: 

a)   zapoznałam się i akceptuję warunki wskazane w regulaminie projektu, 

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w ramach projektu „Wspólnie na Lubelszczyźnie” realizowanego przez Stowarzyszenie Wspierania Aktywności BONA FIDES w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

c) wyrażam zgodę na nieodwołane i nieodpłatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem wykonanych w ramach projektu „Wspólnie na Lubelszczyźnie” współfinansowanego z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji w/w projektu.

d) zostałam poinformowana, że zadanie „Wspólnie na Lubelszczyźnie” realizowane przez Stowarzyszenie Wspierania Aktywności „BONA FIDES” jest realizowane przy wsparciu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
4. Niniejszym oświadczam – pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, iż dane zawarte w powyższej deklaracji są zgodne z prawdą.

………………………


…………………..
Miejscowość i Data                            


Czytelny podpis
1Stowarzyszenie Wspierania Aktywności  „BONA FIDES” ul. Niecała 4/5a, 20-080 Lublin
 tel. 81 5337209, www.stowarzyszeniebonafides.pl, e-mail: bonafides@op.pl
Zadanie publiczne jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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