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	Wzór obowiązuje od dn.25.11.2024 r.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja……………………………………………………………niżej podpisany/a
(imię i nazwisko)
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „nOWES” (nr projektu FESL.07.01-IZ.01-03D0/23), realizowanym przez Stowarzyszenie Współpracy Regionalnej w partnerstwie z Rudzką Agencja Rozwoju „Inwestor” sp. z o.o. oraz Fundacja Atelier Spółdzielczości i Ekonomii Społecznej.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane które podałem/am w Formularzu zgłoszeniowym osoby fizycznej do udziału w projekcie nOWES, nr projektu FESL.07.01-IZ.01-03D0/23 są zgodne ze stanem faktycznym
3. Oświadczam, że w okresie udziału w projekcie nOWES, nie korzystam i nie będę korzystać z takiego samego zakresu i form wsparcia w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4. Zapoznałem/am się z Regulamin świadczenia usług Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie centralno-zachodnim województwa śląskiego „nOWES” i akceptuję jego postanowienia.
5. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „nOWES” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, a jego realizacja odbywa się w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027.
6. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dot. danych osobowych, ankiet, testów oraz podpisywania list obecności, kart doradczych, kart usług  i innych dokumentów stanowiących dowody wsparcia udzielanego mi w ramach projektu nOWES.
7. Zapoznałem/am się z treścią Klauzuli Informacyjnej dla uczestników projektu „nOWES”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 – 2027 (EFS+) i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie i na zasadach w niej określonych.  
8. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.
9. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, w materiałach filmowych, publikacjach. 


……………………………………………………………………			………………………………………………………………………….
      miejscowość, data 				                              czytelny podpis uczestnika/ki projektu		
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