
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

Oświadczenie potwierdzające kwalifikowalność uczestnika oraz oświadczenie 

woli 

Ja niżej podpisany  ..  .....................................................................................................  

Zamieszkały/zamieszkała .  ............................................................................................  

Pesel.................................  ............................................................................................  

wyrażam wolę uczestnictwa na udział w projekcie nr FEMP.06.26-IP.01-0265/24 pt. " 

Integracja społeczna w Gminie Podegrodzie " realizowanym w ramach Funduszy 

Europejskich dla Małopolskiego na lata 2021-2027 6 Fundusze europejskie dla rynku 

pracy, edukacji i włączenia społecznego 6.26 Integracja społeczna osób w 

szczególnie trudnej sytuacji życiowej, oraz oświadczam, że: 

1. zostałem/zostałam poinformowany/a, że forma wsparcia jaką jest opracowanie i 

wdrożenie Diagnozy Potrzeb wraz z korzystaniem z usług aktywnej integracji jest 

finansowane w ramach projektu " Integracja społeczna w Gminie Podegrodzie  

2. w momencie rozpoczęcia udziału w działaniach w ramach projektu spełniam 

kryteria uprawniające mnie do udziału w w/w projekcie, tj. 

 zamieszkuję, pracuję, kształcę się na terenie Gminy Podegrodzie 

 jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

 nie jestem uczestnikiem innego projektu o tym samym zakresie tematycznym 

 Osoba przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz 

rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych 

 Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania 

demoralizacji i przestępczości 

 Osoba przebywająca i opuszczająca młodzieżowe ośrodki wychowawcze i 

młodzieżowe ośrodki socjoterapii  

 Osoba z niepełnosprawnościami 

 Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu  

 Osoba opuszczająca placówkę opieki instytucjonalnej  

 Osoba w kryzysie bezdomności dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub 

zagrożona bezdomnością 

 Osoba odbywająca karę pozbawienia wolności, objęta dozorem elektronicznym 



 
 Osoba korzystająca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa 2021-

2027 

 Osoba wykluczona komunikacyjnie 

 Osoba które opuściła jednostkę penitencjarną w terminie ostatnich 12 miesięcy 

 Osoba należąca do mniejszości narodowej 

3. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 

osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostałem/zostałam 

poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi 

administratorzy moich danych osobowych. 

4. zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o możliwości odmowy podania 

danych wrażliwych. 

5. zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

" Integracja społeczna w Gminie Podegrodzie " i zgadzam się ze wszystkimi 

jego postanowieniami oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

6. wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i 

promocji projektu " Integracja społeczna w Gminie Podegrodzie ". 

7. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą 

przeprowadzane w ramach projektu. 

8. przyjmuję do wiadomości, że: 

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania 

jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

Projektu, 

2) mam prawo dostępu do treści moich danych moich i ich poprawiania, 

3) będę informować o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych. 

4) dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i, że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – 

z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 

2024 r. poz. 17, 1228.), który brzmi następująco: „Kto, składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu  



 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 

 

 .........................................   ..................................................  

Miejscowość data   Podpis Kandydata/Kandydatki 

 


