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Lider: 
Centrum Rozwoju Kompetencji 
Pleszew, ul. Ogrodowa 13 
Tel. kont. 795-410-028 
e-mail: biuro@crk.edu.pl 

 
 
 

Partner: 
Powiatowy Środowiskowy Dom Samopomocy  
Pleszew, ul. K. Wielkiego 7b 
Tel. kont. 62 7423 175 
e-mail: sekretariat@psds-pleszew.pl 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

 

Ja, niżej podpisany/a  ……………………………………….  wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Do 

dzieła! Program aktywizacji mieszkańców Wielkopolski” (FEWP.06.10-IP.01-0056/24) realizowanym 

w okresie 01.03.2025-28.02.2028 r. w partnerstwie przez (Lider) Centrum Rozwoju Kompetencji 

Waldemar Kula a także (Partner) Powiatowy Środowiskowy Dom Samopomocy w Pleszewie w ramach 

Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027, Oś Priorytetowa 6: Fundusze europejskie dla 

Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Działania: 6.10 Aktywna integracja. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Zostałem pouczona/-y 

o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

3. Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia realizowanych 

w ramach projektu. 

4. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie. Potwierdzam, że 

wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie.  

5. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, że zostałem poinformowany 

o otrzymaniu wsparcia z Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027 w ramach 

Funduszy europejskich dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+). 

6. Oświadczam, iż w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę 

Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy, oraz informację na temat 

udziału w kształceniu lub szkoleniu, oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7. Oświadczam, iż w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane 

dotyczące mojego statusu na rynku pracy. 

 
 
 
 

……………………………………… ……………………………………… 
                     (miejscowość i data) (czytelny podpis Uczestnika projektu) 

 


