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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

..................................................................... nizej podpisany/a
(imie i nazwisko)

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,nOWES” (nr projektu FESL.07.01-12.01-03D0/23), realizowanym przez
Stowarzyszenie Wspotpracy Regionalnej w partnerstwie z Rudzkg Agencja Rozwoju , Inwestor” sp. z 0.0. oraz
Fundacja Animacji Spotecznej i Ekonomii Spotecznej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze
dane ktére podatem/am w Formularzu zgtoszeniowym osoby fizycznej do udziatu w projekcie nOWES,
nr projektu FESL.07.01-1Z.01-03D0/23 sg zgodne ze stanem faktycznym

Oswiadczam, ze w okresie udziatu w projekcie NOWES, nie korzystam i nie bede korzysta¢ z takiego samego
zakresu i form wsparcia w innym projekcie wspoffinansowanym ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zapoznatem/am sie z Regulamin $wiadczenia ustug Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej w subregionie
centralno-zachodnim wojewddztwa $laskiego ,nOWES” i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,nOWES” jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europgjskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa sie w ramach Funduszy
Europejskich dla Slgskiego 2021-2027.

Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dot. danych osobowych, ankiet, testéw oraz podpisywania list
obecnosci, kart doradczych, kart ustug i innych dokumentdw stanowigcych dowody wsparcia udzielanego mi
w ramach projektu nOWES.

Zapoznatem/am sie z treScig Klauzuli Inforr)‘lacyjnej dla uczestnikéw projektu ,nOWES”, realizowanego
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 — 2027 (EFS+) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie i na zasadach w niej okreslonych.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng e-mail.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdw projektowych, w szczegdlnosci do promowania
i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, w materiatach filmowych, publikacjach.

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika/ki projektu
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