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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
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NI PESEL UCZESINIKA: .....eciiiiiiiiiiie et

wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Poprawa jakoSci Zycia oséb starszych
i niesamodzielnych poprzez dzialalnosé¢ Dziennego Domu Opieki Medycznej
w Zglobniu”, ktory jest realizowanym w ramach Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe
1 rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj oraz spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem
w projekcie.

Os$wiadczam, ze:
v’ zapoznalem/am sie i akceptuj¢ tre§¢ Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie.
v’ dane podane w formularzu rekrutacyjnym, sg zgodne z prawda.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do:
v’ przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie wskazanych w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie,
v’ uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach okre$lonych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
v"usprawiedliwienia ewentualnych nieobecnosci.
Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zobowiazuje sa do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu w trakcie i do 3 m-cy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

2. Zobowiazuje si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu i oceng
funkcjonowania DDOM.

3. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182, z pdzn. zm.) wylacznie w celu realizacji projektu, w szczego6lnosci w odniesieniu do
zbiorow Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierajacego realizacje programow
operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014 -2020.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



