Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Aktywny senior”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/-a,

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,,Aktywny senior”, ktory jest
wspotinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w ramach: Osi
priorytetowej 7. Rownowaga spoteczna Dziatania 7.5 Ushlugi spoteczne przez
Gming Wschowa/Osrodek Pomocy Spotecznej.

1. Oswiadczam, ze:

a) spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w Projekcie,

b) zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje treS¢ Regulaminu rekrutacji
I uczestnictwa w Projekcie,

¢) dane podane w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Jednocze$nie zobowiazuje sie do:

a) przestrzegania zasad uczestnictwa w Projekcie wskazanych w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

b) uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach
okreslonych w Regulaminie,

c) usprawiedliwienia ewentualnych nicobecnosci.

3. Ponadto oS§wiadczam, ze:

a) zobowigzuje si¢ do udzielania niezbednych informacji dla celow
monitoringu, kontroli i ewaluacji w trakcie realizacji Projektu i po jego
zakonczeniu,

b) zobowigzuj¢ si¢ do udzialu w badaniach ankiectowych zwigzanych
z realizacjg projektu ,,Aktywny senior”.

4. OSwiadczam, ze:

a) Wyrazam zgode na nicodplatne przeniesienie autorskich praw
majatkowych do pracy wykonanej przeze mnie w ramach dziatan
w Projekcie.
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Zgoda obejmuje wszystkie pola eksploatacji, z jednoczesnym
wykorzystaniem wykonanej pracy przy utrwalaniu i powielaniu
w dowolnej formie, dowolnej technice, dowolnymi metodami, w tym jej
zwielokrotnianie w dowolnym celu zgodnym =z obowigzujacymi
przepisami, nie wylaczajac publikacji w mediach papierowych
i internetowych oraz innych mediach, portalach spoteczno$ciowych,
wystawach, konkursach.

Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

b) Wyrazam zgode¢ na niecodptatne i niewylaczne utrwalenie, wykorzystanie
I publikacje mojego wizerunku na potrzeby Projektu ,,Aktywny senior”,
w tym jego promocji.

Zgoda obejmuje wszystkie pola eksploatacji, z jednoczesnym
wykorzystaniem wykonanej pracy przy utrwalaniu i powielaniu
w dowolnej formie, dowolnej technice, dowolnymi metodami, w tym jej
zwielokrotnianie w dowolnym celu zgodnym =z obowigzujgcymi
przepisami, nie wylaczajac publikacji w mediach papierowych
I internetowych oraz innych mediach, portalach spolecznosciowych,
wystawach, konkursach.

Zgoda nie jest ograniczona czasowo.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia powyzszych deklaracji, w pelni
je rozumiem i akceptuje.

Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywego
oswiadczenia.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Fundusze . - . .
A Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
E EUrOPeJSkIe - Polska \ Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny




