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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji kandydatów/ek i uczestnictwa w projekcie  

„Jutro w Twoich rękach” nr FEWP.06.10-IP.01-0067/25 

 

 

OŚWIADCZENIE/DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………..…………….., 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a……………………………………………………......................................... 

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

 

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach 

wsparcia, odbywających się w ramach projektu „Jutro w Twoich rękach” nr 

FEWP.06.10-IP.01-0067/25, realizowanego na terenie województwa 

wielkopolskiego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Wielkopolski 2021 – 2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus, Priorytetu 6: Fundusze europejskie dla 

Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (FES+), Działania 6.10 Aktywna 

integracja, przez CENTRUM DOSKONOLENIA KADR EWA PERLIŃSKA z 

siedzibą w Ujściu (64-850) przy ul. Staszica 15. 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawiające 

mnie do udziału w projekcie „Jutro w Twoich rękach” nr FEWP.06.10-IP.01-

0067/25 tj. jestem: 

a) osobą w wieku powyżej 18 roku życia, 

b) osobą zamieszkałą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie 

województwa Wielkopolskiego,  

c) osobą pozostającą bez zatrudnienia tj. bierna zawodowo lub bezrobotna, 

d) osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym lub osobą 

bierną zawodowo z powodu niepełnosprawności, choroby, pełnienia ról 

opiekuńczych,  
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e) osobą, która nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym 

projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze 

środków EFS+. 

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w 

tym przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na 

stronach internetowych, zawierających treści promujące projekt, w prasie lokalnej 

oraz w materiałach ogólnych promujących projekt (np. gabloty informacyjnej 

Beneficjenta – CENTRUM DOSKONOLENIA KADR EWA PERLIŃSKA oraz 

prezentacje multimedialne).  

4. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta tj. CENTRUM DOSKONOLENIA 

KADR EWA PERLIŃSKA z wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w 

projekcie. 

5. Zobowiązuję się w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnić 

informacje o mojej sytuacji społeczno-zawodowej, tj. dostarczenia Beneficjentowi 

Projektu dokumentów potwierdzających: 

- zatrudnienie - kopia umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej, wpis do 

CEIDG/KRS, potwierdzenia z ZUS o opłacaniu składek, zaświadczenia od 

pracodawcy 

- potwierdzenie że znajduję się w lepszej sytuacji na rynku pracy – dokumenty 

potwierdzające: podjęcie pracy, powrotu na rynek pracy, przejście z niepełnego 

na pełne zatrudnienie, zmiany stanowiska na takie z większą odpowiedzialnością, 

awansu, zwiększenia wynagrodzenia. 

6. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, iż uczestniczę w projekcie 

„Jutro w Twoich rękach” nr FEWP.06.10-IP.01-0067/25 w ramach Programu 

Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 – 2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 

Priorytetu 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze 

społecznym (FES+), Działania 6.10 Aktywna integracja.  

7. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji kandydatów/ek 

i uczestnictwa w projekcie „Jutro w Twoich rękach” nr FEWP.06.10-IP.01-

0067/25.  

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 

1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
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(UE) 2016/679, dla potrzeb projektu „Jutro w Twoich rękach” nr FEWP.06.10-

IP.01-0067/25.  

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 

„Oświadczeniu/Deklaracji udziału w projekcie” są zgodne z prawdą. 

 

 

…………………………………………………………… 

      (Data i czytelny podpis Uczestnika/ki Projektu) 


