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Załącznik nr 5 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie „Lokalna Siła Wsparcia” 
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

            „Lokalna Siła Wsparcia” 
 
Dane uczestnika projektu: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 
 
…………………………………………………………………………………………………..             
PESEL 
 
………………………………………………………………………………………………….                   
Oświadczam, że: 
 
1. Z własnej woli deklaruję udział w projekcie pn. „Lokalna Siła Wsparcia”, realizowanym 

przez Gminę Malechowo oraz Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Malechowie. 
2. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt pt. „Lokalna Siła Wsparcia” współfinansowany 

jest z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu państwa w ramach Funduszy 
Europejskich dla Pomorza Zachodniego na lata 2021 – 2027. 

3. Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych                        
osobowych oraz ich poprawiania. 

4. Zostałam/em poinformowana/y iż odmowa podania swoich danych osobowych, oznacza 
brak możliwości uczestnictwa w projekcie. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne  
z przyjęciem do udziału w projekcie. 

6. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet i testów związanych z realizacją projektu, 
monitorowaniem osiągniętych rezultatów. 

7. Będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył/a w działaniach realizowanych w ramach 
Projektu. 

8. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające do udziału w projekcie. 
9. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne 

z prawdą. 
10. Będę przestrzegał/a praw i obowiązków Uczestnika/czki Projektu postanowień zawartych 

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
11. W związku z przystąpieniem do projektu „Lokalna Siła Wsparcia” współfinansowanego 

przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu 
państwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 
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Zachodniego 2021-2027 wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów 
związanych z promocją i obsługą projektu. 

 

 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 
oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
………………………………….       ……………………………………………………………. 
          Data i miejscowość                        Czytelny podpis uczestnika projektu / 

                                                                                                  rodzica/opiekuna prawnego 

 


