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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

	BENEFICJENT
	Gmina Oborniki Śląskie 

	TYTUŁ PROJEKTU
	Aktywny Oborniczanin – czas na zmiany

	OKRES REALIZACJI PROJEKTU
	01.09.2021-30.06.2023


Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………….………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………..…………………………………………………………….
(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

Legitymujący/a się numerem PESEL: ……………………………………………………………………………………………..…….
deklaruję udział w projekcie „Aktywny Oborniczanin – czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20 realizowanym przez Gminę Oborniki Śląskie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równości szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie.
Jednocześnie oświadczam, że:
· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Aktywny Oborniczanin – czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20,
· zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem projektu i deklaruję swój systematyczny udział w wybranych formach wsparcia przewidzianych w projekcie,
· w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuję się do przekazania Realizatorowi danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
· w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuję się do przekazania Realizatorowi danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy,
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z udziałem w projekcie, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
· nie uległy zmianie informacje dotyczące mojej osoby, zawarte w formularzu zgłoszeniowym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o zmianach pojawiających się w moich danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu zamieszkiwania, kształceniu i edukacji oraz wszelkich zmianach mających wpływ na powyższe oświadczenia i kwalifikowalność do projektu,
· nie korzystam i nie będę korzystał/a z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i projektach w okresie mojego udziału w projekcie pt.: „„Aktywny Oborniczanin – czas na zmiany”,
· zgłaszam/nie zgłaszam* (skreślić niewłaściwe) specjalne potrzeby wynikające 
z niepełnosprawności, np.: przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowej, tłumacz migowy, alternatywne formy materiałów, zatrudnienie asystenta dziecka, itp.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


..............................................                              		    ….…………….....................................
miejscowość, data	               czytelny  podpis
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