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Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osdb Starszych na lata 2014-2020

Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Rzadowego na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na
lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA OSOBY W WIEKU 60+
W PROJEKCIE ,, Akademia Zapomnianych Umiejetnosci Babci Marysi”

Ja, mizZej Podpisany/a ..........oo i e

deklaruj¢ udzial w projekcie pn. ,,Akademia Zapomnianych Umiejetnosci Babci Marysi”

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. nr 88, poz.533 z pdzn. zm.) za zlozenie danych niezgodnych
z prawda, oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci (formalne) uprawniajace do
udziatu w projekcie ,,dkademia Zapomnianych Umiejetnosci Babci Marysi”, tj.:

Zamieszkuje na terenie Gminy Korzenna o TAK o NIE

Jestem w wieku 60+ o TAK o NIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu ,,dkademia Zapomnianych
Umiejetnosci Babci Marysi” i przyjmuje postanowienia tam zawarte bez zastrzezen. Potwierdzam, ze
dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg aktualne i zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych dla
potrzeb przeprowadzenia procesu rekrutacji, monitoringu, kontroli w ramach realizowanego
projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie MRPIPS ewaluacji w projekcie p.n. , Akademia
Zapomnianych Umiejetnosci Babci Marysi” realizowanym w ramach Programu Rzgdowego na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020, zgodnie 7 Ustawq 7 dn. 25.11.2015
r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2015. poz. 2135 z poin. zm.).

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w formie drukowanej i elektronicznej na
potrzeby dziatan projektowych, w szczegdlnosci promocji 1 informacji o projekcie. Nie bede wnosit/a
zadnych roszczen finansowych (obecnie 1 w przysziosci) zwigzanych z w/w publikacjami.
Zobowiazuje si¢ do dojazdu do/z miejsca organizacji form wsparcia. Wyrazam zgode na udziat
w wyjazdach edukacyjnych.

Jestem $wiadomy/a, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie wspdtfinansowany jest ze $srodkow
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu Rzadowego na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020

.............................. 07.20167.

/Miejscowos¢ i data/ /ezytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika projektu/



