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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, NIZEJ POUAPISANY vttt sttt b et st b e st ea st s ae s e b s et eae st et eas st ses s e ebenentenane s

1. deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Dorosto$é, samodzielno$¢, rodzina” realizowanym przez Powiat
Policki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach w ramach Dziatania VII. 7.6 Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogdlnym - Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 -2020.

2. Zobowigzuje sie do:

a) aktywnego, regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych
formach wsparcia, do ktérych zostatem/am przypisany/a w terminie i miejscu wskazanym przez
organizatora;

b) podpisywania w trakcie udziatu w zajeciach list obecnosci oraz pokwitowan odbioru materiatow
szkoleniowych i dydaktycznych, poczestunkéw, ewentualnych positkow, biletéw, etc.;

c) wypetnienia ankiet ewaluacyjnych przed rozpoczeciem form wsparcia, w jego trakcie oraz na
jego zakonczenie;

d) wziecia udziatu w badaniu ewaluacyjnym po zakonczeniu projektu;

e) przystgpienia do egzamindw wewnetrznych i zewnetrznych w ramach zaje¢;

f) biezagcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziat
w Projekcie;

g) informowania o zmianie swojej sytuacji zyciowej i zawodowej, w szczegdlnosci o fakcie podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w
okresie od rozpoczecia udziatu w Projekcie do 3 miesiecy po zakofczeniu udziatu w Projekcie
poprzez niezwtoczne dostarczenie dokumentéw;

h) dostarczenia wszelkich wymaganych w trakcie trwania projektu dokumentéow w tym m.in.
zwigzanych z petniong funkcja rodziny zastepczej .

3. Jednoczesnie deklaruje, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
projekcie, nie bede korzystaé z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w
innym projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Os$wiadczam, ze:

a) zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Dorostosé,
samodzielno$¢, rodzina” oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien;

b) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Dorostosé, samodzielnosé, rodzina” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-2020;

c) wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg
telefoniczna i/lub elektroniczng e-mail.

Data i podpis Uczestnika/ Uczestniczki



