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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE*

»Komputerowe ABC - nowe kompetencje ICT”
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2. Wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie pn.: ,Komputerowe ABC - nowe kompetencje ICT”
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$
Priorytetowa 10: Edukacja, Dziatanie 10.3 Poprawa dostepnosci i wspieranie uczenia sie przez cate zycie,
realizowanego przez: FUNDACJE PARTYCYPACJI SPOLECZNEJ, w partnerstwie z: Profesja CAZ Spétka z o.0.

3. Oswiadczam, iz spetniam kryteria okreslone dla grupy docelowej projektu, tj.:

a) ukonczytem/am 30 rok zycia,

b) zamieszkuje, ucze sie lub pracuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) w powiecie jeleniogdrskim ziemskim,
ztotoryjskim, legnickim ziemskim, watbrzyskim ziemskim,

c) posiadam wyksztatcenie max ponadgimnazjalne i/lub jestem osobg powyzej 50 roku zycia,

d) z wihasnej inicjatywy przystepuje do projektu.

4. Zobowiazuje sie do udziatu w przysztych badaniach ewaluacyjnych projektu.

5. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie
(do 4 tygodni od zakonczenia udziatu), niezbednej do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz
przeprowadzenia ewaluacji.

6. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie,
i w przysztosci, przez FUNDACIE PARTYCYPACJI SPOLECZNEJ oraz organy administracji rzadowej oraz
samorzadowej lub upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych - Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) - w celach zwigzanych
z realizacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu wspoétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.

Oswiadczam rdéwniez, ze jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

/miejscowosé i data/ /podpis Uczestnika/czki projektu/

*Deklaracja uczestnictwa wazna jest wytgcznie z Formularzem rekrutacyjnym
**niewtasciwe skresli¢
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