Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = ¥ *** fw'fc’;‘j?&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska LA WIELKOPOLSKIEGO

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1a, nize] podpisany/a ..c.ccccrcrcsessnrsnssesssensesensane wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Do

dzieta! Program aktywizacji mieszkancéw Wielkopolski” (FEWP.06.10-1P.01-0056/24) realizowanym
w okresie 01.03.2025-28.02.2028 r. w partnerstwie przez (Lider) Centrum Rozwoju Kompetencji
Waldemar Kula a takze (Partner) Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pleszewie w ramach
Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027, OS$ Priorytetowa 6: Fundusze europejskie dla
Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatania: 6.10 Aktywna integracja.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

vl H L | .’ 9 Tel. kont. 795-410-028

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda. Zostatem pouczona/-y
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Wyrazam che¢ oraz deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia realizowanych
w ramach projektu.

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie. Potwierdzam, ze
wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie ulegty zmianie.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i oswiadczam, ze zostatem poinformowany
o otrzymaniu wsparcia z Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027 w ramach
Funduszy europejskich dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+).
Oswiadczam, iz w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy, oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.
Oswiadczam, iz w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)

Partner:

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy
Pleszew, ul. K. Wielkiego 7b

Tel. kont. 62 7423 175

e-mail: sekretariat@psds-pleszew.pl

Lider:
Centrum Rozwoju Kompetencji
Pleszew, ul. Ogrodowa 13
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e-mail: biuro@crk.edu.pl




