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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikowalnosé uczestnika oraz oswiadczenie

woli
Ja NIZEJ POAPISANY .. oo

ZamieszKaly/zamieSZKata . .........cccociiiiiiici e

wyrazam wole uczestnictwa na udziat w projekcie nr FEMP.06.26-1P.01-0265/24 pt. "

Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie " realizowanym w ramach Funduszy

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

pracy, edukaciji i wtgczenia spotecznego 6.26 Integracja spoteczna osdb w

szczegolnie trudnej sytuacji zyciowej, oraz oswiadczam, ze:

1. zostatem/zostatam poinformowany/a, Zze forma wsparcia jakg jest opracowanie i
wdrozenie Diagnozy Potrzeb wraz z korzystaniem z ustug aktywnej integracji jest
finansowane w ramach projektu " Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie

2. w momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu spetniam
kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie, {j.

e zamieszkuje, pracuje, ksztatce sie na terenie Gminy Podegrodzie

¢ jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

e nie jestem uczestnikiem innego projektu o tym samym zakresie tematycznym

e Osoba przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz

rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych

e Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania

demoralizacji i przestepczosci

e Osoba przebywajgca i opuszczajgca mtodziezowe osrodki wychowawcze i

miodziezowe osrodki socjoterapii

e Osoba z niepetnosprawnosciami

¢ Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

e Osoba opuszczajgca placéwke opieki instytucjonalnej

e Osoba w kryzysie bezdomno$ci dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozona bezdomnoscig

¢ Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem elektronicznym
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» Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnos$ciowa 2021-

2027

¢ Osoba wykluczona komunikacyjnie

¢ Osoba ktore opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy

¢ Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

3. wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/zostatam
poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy moich danych osobowych.

4. zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

5. zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
" Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie " i zgadzam sie ze wszystkimi
jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

6. wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i
promociji projektu " Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie ".

7. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore beda
przeprowadzane w ramach projektu.

8. przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu,

2) mam prawo dostepu do tresci moich danych moich i ich poprawiania,

3) bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

4) dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg i, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia —
z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 17, 1228.), ktory brzmi nastepujgco: ,Kto, sktadajgc zeznanie

majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
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prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Miejscowos¢ data Podpis Kandydata/Kandydatki



