[image: Zestawienie znaków tj.: 
Znak marki Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego, 
Znak barw Rzeczpospolitej Polskiej, Znak UE, Znak województwa świętokrzyskiego]


[image: Zestawienie znaków tj.: 
Znak marki Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego, 
Znak barw Rzeczpospolitej Polskiej, Znak UE, Znak województwa świętokrzyskiego]
[bookmark: _GoBack] Załącznik 1 – do formularza rekrutacyjnego 

[bookmark: _Hlk214454505]Projekt nr FESW.07.01.- IZ.00-0089/24 
„Siła w równowadze – odNowa”

OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKA  PROJEKTU

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………….. deklaruję udział w projekcie „Siła w równowadze – odNowa” realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
1) zapoznałam/em się z Regulaminem i zasadami udziału w projekcie oraz spełniam warunki udziału w projekcie;
2) zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie oraz ukończenia udziału w projekcie;
3) w chwili przystąpienia do Projektu nie korzystam z tożsamego wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez UE w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;
4) zostałam/em poinformowana/y o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. Jednakże odmowa podania danych dotyczących stanu zdrowia jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w projekcie. 
5) podane przeze mnie dane są aktualne i prawdziwe;
6) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r., poz. 1781);
7) przyjmuję do wiadomości iż złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem do projektu;
8) wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku we wszystkich materiałach promocyjnych  
i informacyjnych dotyczących Projektu;
9) wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.
10) zapoznałem/am się z treścią: 
· klauzuli informacyjnej IZ administratora danych tj. Zarządu Województwa Świętokrzyskiego pełniącego funkcję IZ programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 -2027 (załącznik nr 4)
· klauzuli informacyjnej SP administratora danych (załącznik nr 3)



..………………………………………                                                                        ……….………………………………
      miejscowość i data				                                      czytelny podpis uczestnika
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