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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Mozemy wiecej”

Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnika
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wyrazam wole uczestnictwa udziat w projekcie nr RPMP.09.01.01-12-0038/18 pt. Mozemy wiecej realizowanym w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 Os priorytetowa
Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty
konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR, oraz oswiadczam, ze:

1.

Grybdw, dnia ...,

zostatem/am poinformowany/a, ze forma wsparcia jakg jest opracowanie i wdrozenie Indywidualnego Planu
Dziatania wraz z korzystaniem z ustug aktywnej integracji jest finansowane w ramach projektu Mozemy wiecej
nr RPMP.09.01.01-12-0038/18 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 O$ priorytetowa Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.1 Aktywna
integracja, Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR.

W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu spetniam kryteria uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie, tj.:

a) zamieszkuje na terenie Miasta Grybdow

b) jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym

C) nie jestem uczestnikiem innego projektu o tym samym zakresie tematycznym

oraz speftniam przynajmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego zgodnie z definicjg wskazang w §2 Regulaminu — wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek,

e Osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub osoba z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng lub osoba
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

e Osoba korzystajgca z PO PZ 2014-2020,

e Osoba zagrozona ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw
zdegradowanych.

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu
monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz
wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych.
zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Mozemy wiecej i zgadzam sie ze
wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu Mozemy wiecej.
wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére beda przeprowadzane w ramach projektu.
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

2) mam prawo dostepu do tresci moich danych moich i ich poprawiania,

3) bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.
dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg zgodne z prawdg i, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 2204 z pdin. zm.), ktéry brzmi nastepujgco: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
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