
                                                                                                Konwent OO. Bonifratrów                      Kraków
                                                                        Konary-Zielona  

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„ W STRONĘ SAMODZIELNOŚCI”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Promocja integracji społecznej, działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.2 

Ja, niżej podpisany(na) deklaruję udział w projekcie, pt. „W stronę samodzielności” i oświadczam, że:
• zapoznałem(am) się z warunkami otrzymania wsparcia w ramach projektu „ W stronę samodzielności” 

      i w pełni je akceptuję,

• zapoznałem(am) się z regulaminem uczestnictwa w ramach projektu „ W stronę samodzielności” 

       i w pełni je akceptuję

• zostałem(am)  poinformowany(a),  że  projekt  „W stronę  samodzielności” jest  współfinansowany  przez

Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

• mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie, jestem zobowiązany do

uczestniczenia w proponowanych zajęciach oraz do ich ukończenia,

• w przypadku niezakwalifikowania  się  do udziału  w projekcie  nie  będę wnosił  żadnych roszczeń  ani

zastrzeżeń do Beneficjenta  projektu,

• dane  osobowe i  pozostałe  informacje  podane  przeze  mnie  w związku z  ubieganiem się  o  udział  w

projekcie „W stronę samodzielności” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

• Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych

danych zgodnie z art  233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz.U. nr 88 poz. 553)

...............................

miejscowość i data

                                                 .........................................................
Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego

                                                                                       



 

 

 

                                                                                              Konwent OO. Bonifratrów                          Kraków

                                                                                     Konary-Zielona  

                                                               

                                                                       OŚWIADCZENIE

  Oświadczam,  że  podane  przeze  mnie  informacje  są  zgodne  z  prawdą  na  dzień  przesłania  ankiety

uczestnika.  Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych zbieranych na potrzeby

monitoringu,  kontroli  i  ewaluacji  Projektu  „W stronę samodzielności” realizowanego w ramach PO KL

Promocja integracji  społecznej,  Działanie  7.1, Poddziałanie 7.1.2 - zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia

1997r. O ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) Moja

zgoda  na  przetwarzanie  danych  jest  dobrowolna,  znam  swoje  prawa  w  zakresie  danych  osobowych

wynikające z powyższej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawianie.

....................................

miejscowość i data

                                                 .........................................................
Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego



 

                                                                                                         Konwent OO. Bonifratrów                                               

                                                                                                                                             Konary-Zielona                                  Kraków

                                                              

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU 

„ W stronę samodzielności”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.2 

IMIĘ........................................................................NAZWISKO......................................................................

PESEL.............................................................. Data urodzenia .......................................................................

Miejsce urodzenia...........................................

ADRES ZAMIESZKANIA:

Kod pocztowy:.................................................Miejscowość.............................................................................

Ulica................................................................. Nr domu....................................................................................

Województwo...................................................

Jestem podopiecznym  Konwentu Zakonu OO. Bonifratrów pw. św. Józefa, Konary-Zielona 21

• uczestnikiem Środowiskowego Domu Samopomocy            tak)                   nie)

• uczestnikiem Warsztatów Terapii Zajęciowej                      tak)                   nie)

• Jestem osobą bezrobotną            tak)                nie)           

..................................                                                                                .........................................................

 miejscowość i data                                                                                                                       Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego

 



                  


