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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestników w ramach projektu „Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących wsparcia w Gminie Frampol”
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

"Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących wsparcia w Gminie Frampol",

Ja, niżej podpisany/a:

· Imię i nazwisko: ..............................................................

· Adres zamieszkania: ..............................................................

· PESEL: ..............................................................

oświadczam, że:

1. Wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w projekcie "Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących wsparcia w Gminie Frampol", współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działania 8.9 Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących wsparcia Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 o numerze FELU.08.09-IŻ.00-001/24
2. Należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia i uczestnictwa 
w projekcie tj. zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym:
( o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności,
( zamieszkujących samotnie.

3. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w karcie zgłoszeniowej do projektu są zgodne z prawdą.

4. Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu.

Jednocześnie zobowiązuje się do:
1. Przestrzegania zasad obowiązujących w ramach uczestnictwa w projekcie.

2. Uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia.
     …………………………………………….                                                                           ……………………………………………

 Miejscowość i data                                                                          Czytelny podpis Kandydata opiekuna prawnego 

Zgoda na publikację wizerunku 

☐ Wyrażam zgodę / ☐ Nie wyrażam zgody*
na przetwarzanie przez Gminę Frampol  moich danych osobowych w rodzaju: wizerunek w związku z publikowaniem:
· na stronie internetowej Urzędu Miejskiego we Frampolu i MGOPS;

· w serwisie społecznościowym Facebook na fanpage’u Urzędu Miejskiego we Frampolu i  MGOPS**;

zdjęć osób biorących udział w realizacji projektu Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących wsparcia w Gminie Frampol, (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.).

Wyrażając zgodę na publikację wizerunku, akceptują Państwo nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*zaznaczyć właściwe
…………………………………………….                                                                            ……………………………………………

 Miejscowość i data                                                                                            Czytelny podpis Uczestnika/ 
                                                                                                                                             opiekuna prawnego 
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