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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
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deklaruje udziat w projekcie pt. “Z AS’em moge wiecej! — zwiekszamy dostep do ustug asystenckich
w powiecie kolskim” wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1.

w

W terminie 4 tygodni po zakofczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztafceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

OsSwiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem ustug w projekcie “Z AS’em moge wiece;j!
— zwiekszamy dostep do ustug asystenckich w powiecie kolskim” oraz akceptuje jego
postanowienia.

OsSwiadczam, Ze przynaleze do grupy docelowej projektu okre$lonej w Regulaminie ustug.
Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki nr 4, nr 5a i nr 5b do Regulaminu ustug.

Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzieh podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $Swiadoma/-y
odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowos$¢, data

Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli
dotyczy)

Projekt pt. ,, Z AS’em moge wiecej! — zwigkszamy dostep do ustug asystenckich w powiecie kolskim”
wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027



