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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Dziataj Solidarnie Mtody Czfowieku !”
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oswiadczam, Ze:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponizsza deklaracja ma charakter umowy pomiedzy Mng
tj. Uczestnikiem/Uczestniczka projektu a Beneficjentem realizujagcym projekt tj. ZDZ w Ptocku, ul. Utariska
1, 09-402 Ptock.

2. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,Dziataj Solidarnie Mtody Cztowieku !”

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze w ramach projektu bede objety wsparciem:

a) wstepna i koricowa ocena kompetencji spotecznych w formie weryfikacji wewnetrznej (samoocena
Uczestnikow i ocena przez opiekuna Uczestnikéw) oraz weryfikacji zewnetrznej (test psychometryczny
wykonany przez niezaleznego psychologa);

b) szkolenie teoretyczno-warsztatowe z kompetencji spotecznych;

c) udziat w akcjach spotecznych i wolontariackich;

d) zajecia uswiadamiajace;

e) wydarzenia kulturalno-poznawczych (np. kino, muzeum);

f) przyjmuje do wiadomosci, ze aby ukonczy¢ pozytywnie udziat w projekcie i uzyskaé Certyfikat
Kompetencji Spotecznych nalezy wykaza¢ obecno$¢ w wymiarze minimum 80% zaje¢ podczas w/w
zajeé. Akceptowane beda wytgcznie te nieobecnosci, ktére wynikajg z przyczyn powstatych na skutek
choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim lub innej przyczyny zaakceptowanej przez Zespot
Zarzadzajacy projektem. Kazda sytuacja bedzie rozpatrywana indywidualnie na podstawie
wyjasnieri/dokumentdow przedstawionych przez Uczestnikéw/Uczestniczki projektu.

4. Zobowigzuje sie do utrzymywania statego kontaktu (w sposdb wskazany w formularzu rekrutacyjnym tj.
telefonicznego i/lub mailowego/ i/lub osobistego). Staty kontakt rozumiany jest jako bezzwitoczne
odbieranie telefonu i/lub oddzwanianie, odpisywanie na zapytania e-mailowe, biezgcy kontakt osobisty).

5. Jestem $wiadomy, ze w przypadku przekroczenia 20% nieobecnosci podczas kursu/zaje¢/warsztatéw /akcji
spotecznych bez podania stosownego uzasadnienia zaakceptowanego przez Zespdt Zarzgdzajacy projektem
badZ przerwanie udziatu w zajeciach spowoduje skreslenie z listy Uczestnikow oraz w przypadku, gdy
Instytucja Wdrazajaca (tj. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) wyrazi takg wole — zwrot przez
Uczestnika kosztow udziatu w projekcie.

6. Zobowigzuje sie do przystepowania do wszystkich wymaganych testow sprawdzajgcych/ przygotowywania
prac, udziatu w badaniach ewaluacyjnych/ ankietowych, w trakcie trwania projektu (jesli dotyczy).
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7. W przypadku rezygnacji z projektu nalezy poinformowac biuro projektu o tym fakcie bezzwtocznie oraz
podac przyczyne rezygnacji. Przyczyna rezygnacji bedzie rozpatrywana indywidualnie przez ZDZ w Ptocku.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
zapisow.

9. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zgodnie
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pdin. zm.) — w celach
zwigzanych z realizacja, promocjg, upowszechnianiem, monitoringiem, kontrolg i ewaluacja projektu.

10. Wyrazam zgode na nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w formie zdjec
w materiatach informacyjno-promocyjnych stuzgcych promocji i upowszechnianiu projektu. Zgoda, o ktérej
mowa, nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji,
w szczegolnosci: plakaty, ulotki, broszury, foldery, kampanie medialne itp.

11. Zostatem poinformowany, ze projekt pn. , Dziataj Solidarnie Mtody Cztowieku !” jest wspoétfinansowany
ze $Srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, Dziatanie 1.4 Mtodziez solidarna w dziafaniu, a udziat we

wszystkich formach wsparcia w ramach projektu jest dla mnie bezptatny.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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