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Projekt ,,Punkt Wsparcia Rodziny i Pieczy Zastepczej” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014- 2020,
w ramach Dziatania 9.2. Dostgp do wysokiej jakosci ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostgp do wysokiej jakosci ustug spotecznych
— konkursy horyzontalne

Zalacznik nr 3
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/a* oSwiadczam, ze:
1. Zglaszam che¢é udzialu w Projekcie pt. ,,Punkt Wsparcia Rodziny i1 Pieczy Zastepczej”
wspotinansowanym ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach w ramach Dziatania 9.2 Dostep do wysokiej
jakosci ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — konkursy
horyzontalne w ramach RPO WD 2014-2020.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt “Punkt Wsparcia Rodziny i Pieczy Zastepczej” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Dziatania 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug
spotecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakos$ci ustug spotecznych — konkursy horyzontalne w
ramach RPO WD 2014-2020.

3. Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sa rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bgde wnosil/-a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Fundacji ,,Razem” , Gminy Miejskiej Ktodzko oraz do Osrodka Pomocy
Spotecznej Ktodzko.

4. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do
uczestnictwa w nim.

5. Deklaruj¢ uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rOwnoczesnie zobowigzuje si¢, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora
Projektu.

6. Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla
potrzeb realizacji RPO WD, zgodnie z art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO.

8. Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (email).

9. Zostalem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

10. Spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.

11. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
roOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegblnych kategorii (o ktérych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakze
odmowa podania informacji dotyczacych tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji

kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.
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Projekt ,,Punkt Wsparcia Rodziny i Pieczy Zastepczej” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014- 2020,
w ramach Dziatania 9.2. Dostep do wysokiej jakosci ushug spolecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych
— konkursy horyzontalne

12. Zobowiagzuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Lidera Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych 1 kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

13. Wyrazam wole¢ dobrowolnego uczestnictwa w projekcie "Punkt Wsparcia Rodziny i Pieczy Zastepczej”
oraz zgodg¢ na udziat w procesie rekrutacyjnym.

14. Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sa rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bed¢ wnosil/-a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Fundacji ,,Razem” ul. Beethovena 1-2 w Walbrzychu, Gminy Miasta Ktodzko,
pl. B. Chrobrego 1, 57-300 Ktodzko oraz Osrodka Pomocy Spotecznej Ktodzko , ul. Wyspianskiego 2d 57-
300 Ktodzko

15. Zglaszam potrzebe wynikajaca z posiadanej niepelnosprawnosci lub wynikajaca z innych potrzeb
zwigzanych z udziatem w przedmiotowym projekcie.

Tak proszg napisac jakie

Data, miejscowo$¢ i podpis kandydata/i/ lub rodzica badz opiekuna prawnego kandydata
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