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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz:

e Wyrazam zgode na przystgpienie do projektu ,Przediuzenie aktywnosci zawodowej pracownikéw JST z terenu
ZIT KOF w gminach Zagnansk i Miedziana Géra”;

e Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie pn.
,Przedtuzenie aktywno$ci zawodowej pracownikow JST z terenu ZIT KOF w gminach Zagnansk
i Miedziana Géra”;

e Oswiadczam, iz jestem pracownikiem zatrudnionym na umowe o prace w Urzedzie Gminy Zagnansk lub Jednostkach
mu podlegtych / w Urzedzie Gminy Miedziana Goéra lub Jednostkach mu podlegtych
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e Zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej (Europejskiego
Funduszu Spotecznego);

e Zapoznatam(em) sie z informacjg o ochronie danych osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)";

e Jestem Swiadoma(y), ze zlozenie ww. dokumentdw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi;

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach profilaktycznych;

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

e Wyrazam zgode na publikacje zdje¢/nagran z projektu z moim udziatem, na stronie internetowej Realizatora oraz na
innych materiatach promocyjnych Projektu;

e W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa we wszystkich
przewidzianych formach wsparcia;

e Mam $wiadomo$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Fundacji Na Rzecz Promocji Zdrowia PULS stajg
sie wtasnoscig Firmy i nie mam prawa zadac ich zwrotu;

e Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogag podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

W okresie do 1 miesiaca od zakoriczenia udziatu w Projekcie pn. ,PrzedfuZenie aktywnosci zawodowej
pracownikow JST z terenu ZIT KOF w gminach Zagnarisk i Miedziana Gora”, zobowigzuje sie do
poinformowania Fundacji Na Rzecz Promocji Zdrowia PULS o wszelkich zmianach zwigzanych z moja sytuacja
zawodowa na rynku pracy (np. podjecia nowej pracy, lub kontynuowania zatrudnienia)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz na dzien przystgpienia do projektu ,Przedtuzenie aktywnosci zawodowej pracownikéw
JST z terenu ZIT KOF w gminach Zagnansk i Miedziana Gora” nie korzystam z takich samych form
wsparcia w ramach innych projektdw wspoifinansowanych przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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