Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez [ """+ - k%, Samorzad Wojewédztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska * Z Kujawsko-Pomorskiego

Projekt ,Osiedlowy Klub Seniora ZORZA II” realizowany jest przez Miasto Wioctawek/Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku w ramach LSR
na lata 2023-2029 LGD Miasto Wioclawek, w ramach Programu Fundusze dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027, Priorytet FEKP.07 FUNDUSZE
EUROPEJSKIE NA ROZWOJ LOKALNY, CP4 - Europa o silniejszym wymiarze spoftecznym, bardziej sprzyjajaca wigczeniu spotecznemu i wdraZajgca
Europejski filar praw socjalnych, Dofinansowanie projektu z EFS + oraz budzetu Panstwa wynosi: 86 001,56 zt.
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem
Ja nizej podpisany(-a)

deklaruje swoj udziat w projekcie objetym grantem pt. ,Osiedlowy Klub Seniora ZORZA 1II’,
realizowanym przez Miasto Wioctawek/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ktdry wybrany
zostat do dofinansowania w ramach projektu grantowego pt. Integracja i aktywizacja Seniorow
w ramach Klubow Seniora.

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspoffinansowany ze $Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa
sie w ramach Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.

2. Zobowigzuje sie do wypetienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testow oraz
podpisywania list obecnosci, kart doradczych i uméw w trakcie realizacji projektu objetego grantem.
Mam swiadomos¢, iz dokumenty te w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu
objetego grantem.

3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze:

a) spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie objetym grantem,
a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

b) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem, ktdry uzyskat
dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt. Integracja i aktywizacja Seniorow w ramach
Klubéw Seniora;

c) nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg dziennych doméw pomocy i innych osrodkéw wsparcia
dziennego przewidzianych w ustawie 0 pomocy spotecznej (wytacznie w przypadku uczestnikdw
grantéw dotyczacych integraciji i aktywizacji seniorow)';

d) bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach
projektu objetego grantem;

e) w terminie udzialu w wybranych formach wsparcia oferowanych wramach ww. projektu
objetego grantem, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym
okresie, w ramach innych realizowanych projektow;

1 Dotyczy tylko typu projektu a) tworzenie i funkcjonowanie klubow seniora w zakresie dziatania FEKP.07.04, w innym przypadku
przekreslic.
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. Po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem w terminie okreSlonym w umowie
uczestnictwa w projekcie przekaze dane niezbedne do okreslenia rezultatdw projektu. Zakres
danych jest okre$lony w umowie uczestnictwa w projekcie.

. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjq projektu objetego grantem
drogq telefoniczng i/lub elektroniczna.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych, w szczegolnosci
do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na stronach internetowych,
materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez realizujacego projekt oraz Lokalng
Grupe Dziatania Miasto Wioctawek;

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza deklaracjgq decyzje podejmuje Dyrektor Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku;

. Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu grantowego pt. Integracja i aktywizacja
Senioréw w ramach Klubow Seniora.

[data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu/
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU EFS+
INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

OBYWATELSTWO

RODZAJ UCZESTNIKA

INDYWIDUALNY

NAZWA INSTYTUCJI

NIE DOTYCZY

IMIE

NAZWISKO

PLEC

(1 KOBIETA

(] MEZCZYZNA

PESEL

BRAK PESEL

LI TAK

WIEK'W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

ADRES ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

KRAJ POLSKA | WOJEWODZTWO KUJAWSKO - POMORSKIE
POWIAT MIASTO WLOCLAWEK | GMINA M. WEOCLAWEK
MIEJSCOWOSC WLOCLAWEK | KOD POCZTOWY 87 - 800
NAZWA ULICY NR DOMU / MIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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SZCZEGOLNA SYTUACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

0SOBA OBCEGO POCHODZENIA LTAK CINE
0SOBA Z PANSTWA TRZECIEGO LJTAK CINE
0SOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNE! OTAK OINIE
(W TYM SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANE)? (] ODMOWA PODANIA INFORMCJI
0SOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU
DO MIESZKANIA AR LINE

, OTAK OINIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI®

(] ODMOWA PODANIA INFORMCJI

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sob z niepetnosprawnosciami lub innych osob majgcych trwale lub czasowo naruszong sprawnos¢
W zakresie poruszania sig czy percepcji (wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajacymi dostep do procesu
edukacji. nalezy poda¢ informacje zakre$lajac wiaciwg odpowiedz. jezeli tak, prosze opisac szczegdlne potrzeby.

[ITAK  LCINIE
POTRZEBY ...

OSWIADCZENIA:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Znane mi sq skutki
skftadania falszywych o$wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (Dz. U. z 2016 .
poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w O$wiadczeniu uczestnika projektu
objetego grantem.

/data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu/

Prosze poda¢ forme kontaktu w sprawie poinformowania o wynikach rekrutacji do projektu:

[] telefonicznie
L] mailowo
[] poprzez pracownika socjalnego

2 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679)
3 (Dane osobowe szczegolnej kategorii, o ktdrej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679)
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