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Zatacznik nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie i realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych w ramach

Lokalnych inicjatyw spotecznych na obszarach rewitalizacji objetych projektem ,,Spoteczna Rewitalizacja

”

Wypetnia Realizator Projektu (Lider Projektu/ Partnerzy)

Data wptywu Nr ewidencyjny

Formularz poprawny O tak Czy Kandydat kwalifikuje sie do O  tak

formalnie O nie udziatu w projekcie? O nie

Otoczenie oséb zagrozonych ub6stwem lub d  tak 1 obszar zdegradowany

wykluczeniem spotecznym! d nie [ obszar rewitalizowany
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,Spoteczna Rewitalizacja”
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Numer projektu: RPZP.07.01.00-32-K102/18

1 Imie
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Plac O kob.leta
[J mezczyzna
[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)
O gimnazjalne (ISCED 2)
O ponadgimnazjalne — liceum ogélnoksztatcace, liceum
5 Wyksztatcenie profilowane, technikum, uzupetniajace liceum
ogoblnoksztatcace, technikum uzupetniajgce, szkofa
zawodowa (ISCED 3)
O policealne — szkota policealna (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
Miejsce zamieszkania
6 (ulica, nr domu/lokalu, kod
pocztowy, miejscowosc)
7 Powiat
8 Gmina
9 Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej
10 .
(e-mail)

1 otoczenie oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym — to osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego srodowiska
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym mozna
uznac¢ wszystkie osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Do otoczenia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym nalezg takze osoby sprawujgce rodzinng piecze
zastepczg lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek

opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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Status na rynku pracy w

Wykonywany zawdd
(dotyczy oséb, ktére w
wierszu ,,Jestem osobg
pracujacg” zaznaczyty ,tak”)

11 chwili przystgpienia do | Nalezy wybra¢ A, B, Club D
projektu
Jestem osob.a bezrobotna 0 tak
zarejestrowang w .
. .. . [ nie
ewidencji urzedéw pracy
A w tym
(dotyczy oséb, ktore w | [ jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
wierszu powyzej zaznaczyty | [] inne
»tak”)
Jesten? osoblal bezrobotna 0 tak
niezarejestrowang w .
. .. . [ nie
ewidencji urzedéw pracy
B w tym
(dotyczy oséb, ktore w | [ jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
wierszu powyzej zaznaczyty | [] inne
»tak”)
Jestem osobg bierng | [] tak
zawodowo | [] nie
C g - kw,tym [ jestem osobg uczacy sie
. leeheny el tore w [ jestem osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
wierszu powyzej zaznaczyty .
tak’) Oinne
. [ tak
Jestem osobg pracujaca O nie
[ jestem osobg pracujgcg w administracji rzgdowej
[ jestem osobg pracujgcg w administracji samorzadowej
. w,tym [ jestem osobg pracujacg w MMSP
(dotyczy osdb, ktore w . . o .
. L [] jestem osobg pracujaca w organizacji pozarzadowej
wierszu powyzej zaznaczyty . . Y
tak”) [ jestem osobg prowadzaca dziatalnosé na wtasny rachunek
g [ jestem osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
[ inne
O instruktor/ka praktycznej nauki zawodu
O nauczyciel/ka ksztatcenia ogdlnego
O nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego
D [ nauczyciel/ka ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O pracownik/ca instytucji rynku pracy

O pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyzszego

[ pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[ pracownik/ca osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik/ca poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ rolnik

Oinny

Miejsce zatrudnienia
(dotyczy osdb, ktore w
wierszu ,,Jestem osobg
pracujacg” zaznaczyty ,tak”)
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Jestem osobg nalezaca do

(dotyczy oséb, ktore w wierszu
powyzej zaznaczyly ,tak”,
mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedng odpowiedz)

12 mniejszosci narodowej lub | [] tak
etnicznej, migrantem, osobg | [J nie
obcego pochodzenia?
Jestem osobg bezdomng lub 0] tak
13 dotknietg wykluczeniem z .
. , | Onie
dostepu do mieszkan
Jestem osobg z | [ tak (zataczy¢ kserokopie zaswiadczenia o niepetnosprawnosci)
niepetnosprawnosciami? | [J nie
O jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
14 w tym niepetnosprawnosci
(dotyczy oséb, ktére w wierszu | (] jestem osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
powyzej zaznaczyty ,tak”) z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz z zaburzeniami
psychicznymi
Jestem osobg w innej
niekorzystnej sytuacji | [J tak
spotecznej? | (I nie
[innej niz wymienione powyzej]
15 O jestem osobg z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0
w tym | [0 jestem osobg z obszaréw wiejskich
(dotyczy 0s6b, ktére w wierszu | [J jestem bylym wieZzniem
powyzej zaznaczyty ,tak”) | [] jestem osobg uzalezniong od $rodkéw psychoaktywnych
O jestem w jakiej$ innej niekorzystnej sytuacji
Jestem osobg zagrozong
. . O tak
ubdstwem lub wykluczeniem O nie
spotecznym
[ korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej® z powodu
m.in.:  ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy
w rodzinie, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych, trudnosci
16 wtym w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego,

alkoholizmu lub narkomanii

[ o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym*

O przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuniczo - wychowawczych®

O nieletnig, wobec ktdérej zastosowano Srodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci®

2 Uczestnik projektu ma prawo odmowié podania informacji.

3 zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca

co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

4 tj.: osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
uzalezniona od alkoholu, uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw
o ochronie zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zwalniana z zaktadéw karnych, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodica
realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, osoba niepetnosprawna, w rozumieniu
przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sa wstanie wtasnym staraniem zaspokoié¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduijg sie

w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo wzyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

5 osoby, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
6 zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pdzn. zm.).
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O przebywajgcg w mtodziezowych osrodkach wychowawczych
i mtodziezowych os$rodkach socjoterapii’

O z niepetnosprawnoscia®, lub osobg z zaburzeniami
psychicznymi®

O cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscia

1 zakwalifikowang do Il profilu pomocy®®

[ osobg niesamodzielna®?

[ korzystajaca z PO Pomoc Zywnoéciowa 2014 -2020

Ja, nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych zawartych
w niniejszym dokumencie, jak rdwniez w innych dokumentach dotyczacych udzielanego wsparcia
i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach, w tym o zmianie
nr telefonu kontaktowego, adresu zamieszkania, statusu na rynku pracy.

Jednoczesnie jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgce z przepiséw art. 233 § 1
Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego i oSwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci i zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu
w projekcie i realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych w ramach Lokalnych inicjatyw spotecznych
na obszarach rewitalizacji objetych projektem ,,Spoteczna Rewitalizacja” i przyjmuje jego warunki
bez zastrzezen.

[miejscowosé, datal [czytelny podpis]

Zataczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2
3.
4

7 zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.).

8 osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.).

% osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z2011r. nr 231,
poz. 1375).

10 zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pézn. zm.).

11 osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

,Spoteczna Rewitalizacja”
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Spoteczna Rewitalizacja” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO
WZ 2014-2020",

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,
dla danych w ramach zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust.
1lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286
2 30.09.2014, str. 1).

,Spoteczna Rewitalizacja”
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Spoteczna Rewitalizacja”,
w szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi i partnerom
realizujgcym projekt - Fundacja Nauka dla Srodowiska, ul. Ractawicka 15-17, 75-620 Koszalin; Aktywa Plus
Emilia Kowalska, ul. Bolestawa $Smiatego 39/2, 70-351 Szczecin i ,4C Centrum Ekonomii Spotecznej” Spétka
z 0.0. non profit, ul. Tkacka 19-22/303, 70-556 Szczecin oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-
2020, a takze podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.
W ciaggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakorczenia
archiwizowania dokumentacji.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektroniczne;j:

a) abi@wzp.pl

b) iod@miir.gov.pl
Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo whniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do ktdrych
zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
Wyrazam zgode na wykorzystanie i zamieszczenie przez Lidera Projektu oraz Partnerow Projektu we
wszelkiego rodzaju publikacjach i artykutach dotyczacych dziatan animacyjnych w ramach projektu
,Spoteczna Rewitalizacja” mojego wizerunku utrwalonego podczas poszczegdlnych blokéw/etapéw
Projektu, ktorych bytam/em uczestnikiem.

[miejscowos¢, data) [czytelny podpis]

,Spoteczna Rewitalizacja”
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

[imig i nazwisko]

Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie
w ramach projektu: ,,Spoteczna Rewitalizacja”.
Zobowigzuje sie do powiadomienia Lidera projektu lub Partneréw Projektu z wyprzedzeniem
o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.
Zobowiazuje sie do:
a. uczestnictwa w proponowanym wsparciu;
b. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatan projektowych oraz ankiet
niezbednych w procesie monitorowania projektu;
c. udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakoriczeniu realizacji projektu;
informowania o efektach osiggnietych po zakonczeniu realizacji projektu, zwigzanych
bezposrednio z udzielonym wsparciem.
Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje/q mi:
a. udziat w bezptatnych formach wsparcia okreslonych w Regulaminie udziatu w projekcie
pn. ,,Spoteczna Rewitalizacja”;
b. bezptatne materiaty (materiaty merytoryczne), wsparcie IT - jesli zostaty przewidziane dla danej
formy wsparcia;
c. bezptatny poczestunek/catering oraz inne udogodnienia zaplanowane w ramach
realizowanego wsparcia - jesli zostaty przewidziane dla danej formy wsparcia;
d. inne - zgodnie z ofertg Projektu.
Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014-2020, O$ priorytetowa VI Wtgczenie spoteczne Dziatanie 7.1. Programy na rzecz integracji oséb
i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym ukierunkowane na aktywizacje
spoteczno-zawodowg wykorzystujgcg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowe.
Zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie i realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych
w ramach Lokalnych inicjatyw spotecznych na obszarach rewitalizacji objetych projektem: ,Spoteczna
Rewitalizacja”.
Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do udziatu w projekcie.
Przyjimuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe s3 przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkdéw
zwigzanych z realizacja projektu: ,Spoteczna Rewitalizacja”, w szczegdélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego nalata 2014-2020. Podanie danych przez
kandydata/ke na uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Projekcie.
Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej’? za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, jak réwniez w innych dokumentach
dofqczonych do formularza zgtoszeniowego sq zgodne z prawdg.

[miejscowosé, data] [czytelny podpis]

12 odpowiedzialnos¢ karna wynikajgca z przepisdw z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku
z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

,Spoteczna Rewitalizacja”
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