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„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo”

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym

Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo”

Ja, niżej podpisany/a 

....................................................................................................................
                                 (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkała/y...............................................................................................


(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ...................................................................

Nr PESEL: ..............................................................

a) Dobrowolnie wyrażam chęć i zgodę na swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, przewidzianych w ramach projektu „Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo” realizowanego w ramach POKL, Priorytetu VII, Poddziałania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

b) Zapoznałem/am się i akceptuję zasady określone w Regulaminie rekrutacyjnym projektu, 
c) Oświadczam że, spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacyjnym projektu.

d) Zobowiązuje się do powiadomienia Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. z odpowiednim wyprzedzeniem  o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie.

e) Zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego.

f) Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałem pouczony  o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………………………………………….
              

………..……………………… 

Czytelny podpis beneficjenta ostatecznego
                                    Miejscowość, data
� W przypadku osoby nieletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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