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Załącznik nr 3
do Regulaminu uczestnictwa
w projekcie „Wsparcie systemu pieczy zastępczej 
w Powiecie Raciborskim”

DEKLARACJA  UDZIAŁU  W  PROJEKCIE


„Wsparcie systemu pieczy zastępczej w Powiecie Raciborskim”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet FESL.07 Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, Działanie FESL.07.07 Wsparcie rodziny, dzieci i młodzieży oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastępczej.
	
Ja, niżej podpisana/ny 
Zamieszkała/y w 
PESEL

Deklaruję udział w projekcie „Wsparcie systemu pieczy zastępczej w Powiecie Raciborskim”
1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału                       w projekcie określone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie, zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz systematycznego udziału w formach wsparcia, do których zostałam/em zakwalifikowana/y.
3. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.
4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską w ramach Funduszu Europejskiego dla Śląskiego 2021-2027 (EFS+).
5.  Oświadczam, że przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, iż w związku realizacją projektu  może być wykonywana dokumentacja fotograficzna i audiowizualna na potrzeby dokumentowania, monitorowania, kontroli i rozliczenia projektu. Natomiast rozpowszechnianie wizerunku uczestników w celach promocyjnych i informacyjnych dotyczących projektu, w szczególności na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu, w mediach społecznościowych oraz w materiałach informacyjnych i promocyjnych, będzie następowało wyłącznie na podstawie odrębnej, dobrowolnej zgody na rozpowszechnianie wizerunku. Brak zgody na rozpowszechnianie wizerunku w celach promocyjnych i informacyjnych nie wpływa na udział w projekcie ani na korzystanie z oferowanych w jego ramach form wsparcia.
6. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego oraz, że podane informacje w wszelkich formularzach niezbędnych do udziału w projekcie są zgodne ze stanem faktycznym.
7. Oświadczam, że jako uczestnik/uczestniczka projektu „Wsparcie systemu pieczy zastępczej w Powiecie Raciborskim” nie korzystam jednocześnie z tożsamych form wsparcia w innych projektach realizowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



………………………………………                                 ……………………………………..
   Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu/                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                               przedstawiciela ustawowego
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