Premia
B spoteczna

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn.:
~KLUB WSPARCIA DZIENNEGO"”
realizowanego wspéffinansowanego w ramach programu ,Premia spoteczna” i Gminy Debrzno.

/imie i nazwisko/

/adres zamieszkania/

/wiek/

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie, pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego”,
realizowanym przez Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”,
wspoitfinansowanego w ramach Programu ,,Premia spoteczna” i srodkow wiasnych
Gminy Debrzno. Srodki z Programu zostaly przyznane przez Fundacje ,Fundusz
Wspétpracy” z siedzibg w Warszawie, w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 i Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

OSWIADCZAM, ZE:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:
~Klub Wsparcia Dziennego” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie udziatu w projekcie,
okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Klub Wsparcia
Dziennego”, tj.:

— jestem osobg w wieku 60 lat i wiecej,
- jestem mieszkancem/nkg gminy miejsko-wiejskiej Debrzno,

3. Znane mi s zatozenia projektu i zobowigzuje sie do aktywnego i systematycznego
W nim uczestnictwa.

4. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez
Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne, w trakcie realizacji projektu oraz
po jego zakonczeniu.
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srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
~Premia spoteczna”, ktérego operatorem jest Fundacja Fundusz Wspotpracy
z siedzibg w Warszawie, ul. Gérnoslaska 4A, 00-444 Warszawa

6. Zobowigzuje sie do kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na
warsztatach/spotkaniach i w innych formach udziatu w projekcie (np. wyjazdach),
poprzez podpisanie listy obecnosci.

7. Zobowigzuje sie do informowania Realizatora projektu o zmianie danych
osobowych i danych kontaktowych takich jak: adres zamieszkania, adres poczty
elektronicznej/ numer telefonu i innych danych majacych wptyw na realizacje
projektu.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze wszystkie dane i informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/miejscowosc i data/ /podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozacq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej

Oswiadczam, ?e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej. PowyZsze pouczenie
zrozumiatem/am i przyjalem/am do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam witasnorecznym

podpisem.
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