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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. ,Radosé¢ Zycia — Dzienny Dom Pobytu w Nowej Sarzynie”

(adres)

DEKLARACIA

dobrowolnego udziatu w Projekcie pt. . ,,Rado$¢ Zycia - Dzienny Dom Pobytu w Nowej Sarzynie”
realizowanego przez Miasto i Gmina Nowa Sarzyna/ Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014 - 2020, OS$ Priorytetowa VIl Integracja Spoteczna,
Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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z wtasnej woli deklaruje udzial w projekcie pt. ,Rado$é¢ Zycia - Dzienny Dom Pobytu w Nowej
Sarzynie”

Oswiadczam, ze:
1. Zostatem(am) poinformowany(a) o wspoéffinansowaniu Projektu ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020.

2. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

3. Nie korzystam i nie bede korzystat(a) z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach RPO WP w okresie mojego udziatu w Projekcie.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji
Projektu i po jego zakoriczeniu.

5. Dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu rekrutacyjnym sg aktualne na dzien
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6. Zobowigzuje sie do informowania pracownika merytorycznego projektu:

a) o wszelkich zmianach dotyczacych moich danych osobowych,

b) podpisywania list obecnosci/kart ustugi opiekuriczej/indywidualnych kart wsparcia,

c)

wypetniania testoéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb formy wsparcia w projekcie
przyczynity sie do podniesienia poziomu wiedzy, samooceny, motywacji do rozwoju
zmniejszenia poczucia izolacji i niezaradnosci, poprawe relacji wewn. rodzin ich
funkcjonowania i komunikacji, poprawa/odbudowa relacji z otoczeniem (zaréwno w trakcie
ich trwania jak i po ich zakonczeniu).

7. Dane zawarte w o$wiadczeniu zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym.

8. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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