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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
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deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Mam ASa - zwiekszenie dostepu do ustug asystenckich
realizowanych w lokalnych spotecznosciach dla 0séb z niepetnosprawnosciami w Subregionie
Pétnocnym”, realizowanym przez Fundacje SOWELO, wspotfinansowanym przez Unie
Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 Priorytet 7: Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi
spoteczne i zdrowotne w opolskim (EFS+), Dziatanie 07.01 - Ustugi zdrowotne i spoteczne
oraz opieka dtugoterminowa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

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

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Mam
ASa - zwiekszenie dostepu do ustug asystenckich realizowanych w lokalnych
spotecznosciach dla oséb z niepetnosprawnosciami w Subregionie Pétnocnym” oraz
akceptuje jego postanowienia.

3. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowe] projektu okreslonej w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

7. Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego tj.: ,Kto,
sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Jednoczesnie
jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
w zakresie objetym niniejszym dokumentem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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