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	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W RAMACH PROJEKTU
pn.: „FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE - wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych” nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25


Dane uczestnika projektu:
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 
…….……….................................................................................................................

Deklaruję udział w projekcie „FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE - wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych” nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25.
Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS oraz budżetu państwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet 8. Zwiększanie spójności społecznej. Działanie 8.5  Usługi społeczne (typ projektu 1a)-d). 
· Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS,
· Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie – przynależę do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Programu Fundusze Europejskie dla Województwa Lubelskiego 2021- 2027 oraz „FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE – wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych” nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25.
· Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Goraj, Gminy Frampol lub Gminy Turobin.
· Oświadczam, iż jestem osobą powyżej 60 roku życia.
· Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), i/lub osobą z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123). Do niniejszej deklaracji uczestnictwa załączam kserokopię aktualnego na ten moment orzeczenia o niepełnosprawności (lub zaświadczenia lekarskiego w przypadku choroby psychicznej oraz całościowych zaburzeń rozwojowych) dokumentującego spełnienie kryterium wskazanego w niniejszym punkcie [footnoteRef:1]] [1:   Należy skreślić jeśli nie dotyczy. ] 

· Oświadczam, że jestem osobą, niesamodzielną, wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. [footnoteRef:2]] [2:  Należy skreślić jeśli nie dotyczy. ] 

· Oświadczam, że osiągam dochód nie przekraczający 150% kryterium dochodowego zg. z ustawą o pomocy społecznej[footnoteRef:3] [3:   Należy skreślić jeśli nie dotyczy. ] 

· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE – wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych” nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25 oraz akceptuję jego postanowienia,
· Oświadczam, iż zostałem poinformowany/a, iż złożenie niniejszej deklaracji uczestnictwa 
w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do wsparcia w ramach projektu,
· Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą,
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na ewentualne nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku lub wizerunku osoby, której jestem opiekunem prawnym lub faktycznym (jeśli nie posiada ona opiekuna prawnego) – uczestnika projektu w działaniach informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu „FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE – wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych” nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25,
· W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich danych osobowych lub uczestnika projektu, którego jestem opiekunem prawnym lub faktycznym (w przypadku gdy uczestnik nie posiada opiekuna prawnego) w celu realizacji projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r.).


……………………………………………………………………………………………	                         ……..………………………………………………………………………
                                           [MIEJSCOWOŚĆ, DATA]                                                                                                                                                          [CZYTELNY PODPIS [footnoteRef:4]] [4:  Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem. ] 
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