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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
pn. Potkolonia integracyjno — sportowa organizowana w Gminie Czarna (zadanie nr 1)

Ja, nizej podpisany(a),

- | 0 1RSSR
(adres zamieszkania: miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

N P E S E L . e

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Gmine Czarna,

w ramach projektu grantowego pt. Wsparcie uczniéw z terenu dziatania Stowarzyszenia
Lokalna Grupa Dziatania ,EUROGALICJA”, w ramach wdrazania Lokalnej Strategii
Rozwoju na lata 2023-2027 Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,EUROGALICJA’
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
Priorytet FEPK.08 Rozwoj Lokalny Kierowany Przez Spotecznosc¢, Dziatanie
FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci ucznidw poza edukacjg formalng, wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

nr FEPK.08.01-1Z.00-0006/25 oraz oswiadczam, ze:

— zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Pétkolonia inegracyjno — sportowa
organizowana w Gminie Czarna, akceptuje jego postanowienia oraz zobowigzuje
sie do ich przestrzegania;

— zapoznatam/em sie z informacjg o zasadach przetwarzania danych osobowych
w ramach projektu zawartg w zatgczniku nr 3 do Regulaminu;

— zostatem poinformowanaly, ze projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej;

— spetniam warunki uczestnictwa w projekcie;

— dane osobowe oraz informacje podane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych
sg prawdziwe, a takze zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania
Grantobiorcy/Beneficjenta o kazdej ich zmianie, w szczegdlnosci w przypadku
zmiany nazwiska, adresu korespondencyjnego, telefonu kontaktowego, skreslenia
z listy uczniow szkoty;

— podane przeze mnie informacje i ztozone oswiadczenia do projektu sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym i jestem swiadomaly, ze w przypadku gdyby okazato
sie, ze informacje te sg nieprawdziwe moje dziecko zostanie wykluczone
Z uczestnictwa w projekcie oraz moge by¢ pociggniety/a do odpowiedzialnosci
odszkodowawczej;

— wyrazam zgode i deklaruje uczestnictwo we wsparciu przewidzianym w projekcie;

— zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we
wsparciu przewidzianym w projekcie;



— wyrazam zgode na udziat w badaniach i ankietach ewaluacyjnych realizowanych
przez Grantobiorce i Beneficjenta oraz inne uprawnione podmioty do
przeprowadzania ewaluacji w ramach regionalnego programu Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, ktore odbedg sie w trakcie i po
zakonczeniu projektu;

— zobowigzuje sie do przekazania informaciji dotyczgcych sytuacji po zakohczeniu
udziatu w projekcie (w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu);

— zostatam/em poinformowanaly, ze podpisanie niniejszej deklaracji oznacza
przystgpienie do projektu.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika!

Zatgcznik nr 1 Zakres danych uczestnika projektu

W przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie jest podpisywane przez
rodzica/prawnego opiekuna
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Zatacznik nr 1 do Deklaracji udziatu w projekcie
ZAKRES DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

CZESC I. WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU (wypetni¢ drukowanymi literami)

1.| Imie i Nazwisko

2.| PESEL
3.| Pteé CKobieta COMezczyzna
4.| Adres Kraj
zamieszkania Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Obszar Clwiejski

zamieszkania (wg stopnia urbanizacji DEGRUBA — obszar LGD ,EUROGALICJA”)

5.| Telefon
kontaktowy

Adres e-mail
(jezeli posiada)

6.| Wyksztatcenie OSrednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

7.| Status na rynku | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
pracy: [OBierna zawodowo
Cw tym osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

8.| Szczegolna sytuacja w chwili przystapienia do projektu
Oswiadczam, ze (uczestnik moze odmowié podania danych wrazliwych):

1. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby

z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
Osoby z niepetnosprawnosciami to tez uczniowie albo dzieci w wieku przedszkolnym
posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidéw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez zespot
orzekajgcy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
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specjalistycznej.

O TAK - nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy (jesli nie dotgczono do formularza
rekrutacyjnego)

O NIE [0 Odmawiam odpowiedzi

2. Jestem osobg bezdomnag lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK
LI NIE

3. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

O TAK

O NIE 0 Odmawiam odpowiedzi

4. Jestem osobg obcego pochodzenia

To “cudzoziemcy” - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

O TAK

O NIE

5. Jestem osobg z krajow trzecich
Osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza Unii Europejskiej.

O TAK
O NIE
miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika?
CZESC Il. WYPELNIA GRANTOBIORCA FIOLIIE ©E9.9)7
wypetniajgce;j

1.| Data rozpoczecia udziatu w projekcie

2.| Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

3.| Data zakonczenia udziatu w projekcie

Planowana data zakonczenia edukac;ji
4.| w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
Ze wsparcia

5.| Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
6.| zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

7.| Rodzaj otrzymanego wsparcia

2W przypadku osoby niepetnoletniej wypetnia oraz podpisuje oswiadczenie
rodzic/opiekun prawny




