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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Działanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji
podpisane dnia ………………………………….
w……………………………………………………………..
w obecności Koordynatora Projektu ……………………………………………………………………………………...
Ja niżej podpisany Beneficjent Ostateczny ……………………………………………………………………………….
PESEL: …………………………………………………………………………………………………............................
Zamieszkały ……………………………………………………………………………………………............................
Deklaruję swój udział w Projekcie „Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych”, którego Realizatorem jest Agencja Rozwoju Małopolski Zachodniej S.A. w Chrzanowie, nr  Projektu WND - POKL.07.03.00-12-151/09
1. Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Koordynatora Projektu o zasadach udziału w Projekcie „Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych”, nr Projektu WND - POKL.07.03.00-12-151/09  i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim.

2. Zostałem poinformowany, że Projekt „Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych”, nr Projektu WND - POKL.07.03.00-12-151/09 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz ze środków budżetu państwa.
3. Deklaruję moje uczestnictwo na:

· szkoleniu: „Specjalista ds. projektów prointegracyjnych”,

· warsztatach: „Tworzenie lokalnych partnerstw dla projektów prointegracyjnych” oraz „Doskonalenie umiejętności przywódczych”,

· doradztwie: „Konsultacje pomysłów na projekty prointegracyjne”.

4. Mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie jestem zobowiązany do uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych zajęciach. W sytuacjach losowych, które nie pozwolą mi uczestniczyć w zajęciach, zobowiązuję się do usprawiedliwienia swojej nieobecności.

5. Mam świadomość, iż warunkiem otrzymania certyfikatów potwierdzających zdobyte umiejętności podczas szkolenia i warsztatów zorganizowanych w ramach Projektu będzie udział w minimum 80 % dni przewidzianych w ramach zajęć oferowanych w projekcie.

6. Mam świadomość, iż obowiązkiem osoby zakwalifikowanej do udziału w Projekcie jest  skorzystanie ze wszystkich przewidzianych form wsparcia tzn. zarówno szkolenia grupowego, warsztatów grupowych jak i indywidualnego doradztwa.

7. W ramach Projektu osobom uczestniczącym w zajęciach szkoleniowych/warsztatowych Realizator zapewni wyżywienie (catering).

8. Osoby uczestniczące w zajęciach szkoleniowych i warsztatowych otrzymają od Realizatora adekwatne do rodzaju zajęć materiały dydaktyczne.

9. Akceptuję fakt, iż zarówno szkolenia grupowe, warsztaty grupowe jak też indywidualne doradztwo mogą odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

10. Zobowiązuję się do zapoznania i zaakceptowania zasad  świadczenia  wsparcia w ramach Projektu „Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych” nr Projektu WND - POKL.07.03.00-12-151/09  
11. Zobowiązuję się do wypełnienia ankiet i kwestionariuszy dostarczonych przez Realizatora zarówno w trakcie brania udziału w Projekcie, jak również w 6 miesięcy po zakończeniu swojego udziału w Projekcie.

Mam świadomość, iż dokumenty te posłużą Realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

12. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. nr 133 poz. 863, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ( w tym danych wrażliwych – danych o stanie zdrowia, dotyczących orzeczenia niepełnosprawności i rodzaju niepełnosprawności) dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu „Gotowi do działania-aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich Powiatu chrzanowskiego na rzecz samo rozwiązywania problemów społecznych”, nr projektu WND - POKL.07.03.00-12-151/09. 

Administratorem danych osobowych w rozumieniu w/w Ustawy będzie Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL). Dane zbierane i przetwarzane będą przez Realizatora – Agencję Rozwoju Małopolski Zachodniej S.A. w Chrzanowie.
13. Mam świadomość, iż dopiero w momencie podpisania niniejszej Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie stanę się Beneficjentem Ostatecznym Projektu.
………………………
..…………………………………………..
miejscowość, data
czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego

………….………………………

podpis Koordynatora Projektu
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