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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y. ...ttt e e et et e e e e

deklaruje uczestnictwo w szkoleniu przygotowujacym do petnienia roli edukatora, w ramach
projektu pt.: ,,Warszawski zintegrowany model wsparcia Srodowiskowego oséb dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualng - testowanie i wdrazanie modelu”,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

1. Znam cel i kryteria uczestnictwa uprawniajace do udziatu w szkoleniu.

2. Dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej sa zgodne z prawda i nadal aktualne oraz
zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego pisemnego poinformowania Organizatora o kazdej ich
zmianie.

3. Zapoznatam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w szkoleniu, akceptuje wszystkie jego
postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych 0 przez Organizatora w zakresie

niezbednym do przeprowadzenia m.in. procesu rekrutacji, ewaluacji, (zgodnie z ustawa z dnia 10

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Wrazam zgod¢ na rozpowszechnianie mojego wizerunku przy okazji dokumentowania przebiegu
szkolen. Wizerunek moze =zosta¢ réwniez upubliczniony za posrednictwem medidw
spotecznosciowych prowadzonych przez Organizatora (Facebook, You Tube) oraz Lidera
projektu, w celu jego promociji.
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7. Wytlumaczono mi znaczenie skladanych o$wiadczen 1 prawdziwo$¢ ich potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie
nieprawdziwych o§wiadczen (art. 233 § 1 oraz § 297 Kodeksu karnego).

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

*Wypetnia uczestnik zakwalifikowany do udziatu w projekcie.
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