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„WSPÓLNA AKTYWNOŚĆ LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ”


………………………………………………..

Pieczęć GOPS
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W PROJEKCIE Nr: RPPD.09.01.00-20-0230/18
Głównym celem projektu jest: Celem głównym projektu jest zaktywizowanie 12 os (10 Kobiet 
i 2 Mężczyzn) oraz 20osób z otoczenia, zamieszkałych w gminie Zbójna, nieaktywnych zawodowo i/lub bezrobotnych, wykluczonych społecznie i korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, 
w tym uzyskanie efektywności zatrudnieniowej przez min. 25% uczestników, wzrost aktywności społecznej u min. 34% uczestników poprzez zastosowanie aktywnej integracji i pracy socjalnej do 31.08.2019 r.
Czas trwania projektu: od 01.03.2019 do 31.08.2019
Obszar realizacji projektu: Gmina Zbójna
Uczestnictwo w projekcie jest bezpłatne.

Zainteresowanych uczestnictwem w projekcie, prosimy o staranne wypełnienie (drukowanymi literami) poniższego formularza i pozostawienie wypełnionego formularza uczestnictwa, oświadczeń i ankiety w miejscu wypełnienia dokumentów. 
Dane osobowe – uczestnika projektu
Imię i nazwisko: 
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	Wiek:
	


W związku z uczestnictwem w projekcie pn. „WSPÓLNA AKTYWNOŚĆ LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ”, zgadzam się na uczestnictwo w projekcie 
oraz oświadczam, że: 
1. Zapoznałam się z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, WSPÓLNA AKTYWNOŚĆ LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” i akceptuję wszystkie jego zapisy.

2. W czasie trwania projektu zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach i formach wsparcia w ramach projektu.

3. W czasie trwania projektu będę wypełniać dokumenty na potrzeby ewaluacji projektu. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku w postaci fotografii cyfrowej - wyłącznie w celu realizacji i rozliczenia projektu. 

5. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
6. W przypadku mojej rezygnacji z udziału w trwającym projekcie, deklaruję gotowość zwrotu kosztów z tym związanych.
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