
                                                                                              

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 „Masz POTENCJAŁ! – RAZEM przeciw ograniczeniom”  

 
 

Pouczony/a i świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że: 
 

1. Wyrażam zgodę uczestnictwa w projekcie pn. Masz POTENCJAŁ! – RAZEM przeciw 

ograniczeniom nr POWR.01.05.01-00-0034/21 realizowanym w ramach PO WER 2014-2020, Oś 

Priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.5 Rozwój potencjału zawodowego 

osób z niepełnosprawnościami przez Stowarzyszenie na rzecz rodziny i osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym HOLOS w okresie od 01.01.2022 r. do 28.02.2023 r. 
 

2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie oraz dane zawarte w 

Kwestionariuszu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

3. W trakcie realizacji wybranych form wsparcia oferowanych przez Stowarzyszenie na rzecz rodziny 

i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym HOLOS nie korzystam i nie będę korzystać z takiego 

samego zakresu wsparcia, w tym samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego i PO PŻ. 
 

5. Zapoznałem się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuję jego 

postanowienia. 
 

6. Zostałem poinformowany, że projekt pn. Masz POTENCJAŁ! – RAZEM przeciw ograniczeniom 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, a jego realizacja odbywa się w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój 2014-2020.  
 

7. Zobowiązuję się do wypełnienia Kwestionariusza rekrutacyjnego, ankiet, testów oraz podpisywania 

list obecności, kart doradczych, umów oraz innych dokumentów dostarczonych przez realizatora 

w trakcie trwania Projektu. Mam świadomość, że dokumenty te posłużą realizatorowi w procesie 

monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu. 
 

8. Zostałem poinformowany, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
 

9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą 

telefoniczną i elektroniczną.  
 

10. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do 

promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, publikacjach.  
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    Miejscowość i data                                                           Czytelny podpis Uczestnika Projektu 
 


