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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Przestrzen Aktywnosci”

Ja nizej podpisany/Na ......ccccceveiieeieiiieee e, deklaruje udziat w projekcie , Przestrzen
Aktywnosci” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027, Priorytet 9 Witgczenie i integracja EFS+, Dziatanie 09.05 Ustugi spofeczne dla
0sOb  potrzebujagcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — ZIT. Projekt
wspotfinansowany jest ze srodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), w wybranych ponizej formach wsparcia (wtasciwe podkreslic):

Wsparcie psychologa;

Wsparcie specjalisty ds. aktywizacji spotecznej;
Wsparcie asystenta osobistego;

Muzykoterapia i Smiechoterapia;

Wyijscia do kina/teatru/opery;

Zajecia jogi;

Dogoterapia;

Warsztaty rozwijajgce zainteresowania;

YNV e WM

Piknik integracyjny.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego
postanowienia.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg
zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach
Projektu, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w
ramach innych realizowanych projektéw.

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), a jego realizacja
odbywa sie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych, ankiet, testow
oraz podpisywania list obecnosci i uméw dostarczanych przez Realizatora w trakcie projektu.
Mam swiadomos¢, iz dokumenty te postuzg realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli
oraz ewaluacji realizowanego projektu.
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Projekt pn. ,Przestrzen Aktywnosci” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.
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Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg
telefoniczng i/lub elektroniczna.

Do deklaracji dotgczam:
1. Kserokopie orzeczenia lub opinii o niepetnosprawnosci.*

2. Oswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczent OPS.*

3. Oswiadczenie o specjalnych potrzebach w zakresie zachowania dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych, niedyskryminacji, rbwnosci szans i ptci*

4. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o byciu osobg wymagajaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.
Dane uczestnika projektu.

6. OsSwiadczenie uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw: Programu Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — dane uczestnikdw.

7. Oswiadczenie uczestnika projektu do wykorzystania wizerunku.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym danych
wrazliwych.

9. Inne: (JAKIe?) oo

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt pn. ,Przestrzen Aktywnosci” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.



