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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska . Warte zachodu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt: "STOP nieréwnosciom" nr Projektu FELB.06.03-12.00-0021/24 w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 dziatanie Zdrowy, aktywny i
kompetentny pracownik
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Deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie STOP nieréwnos$ciom” nr Projektu FELB.06.03-12.00-0021/24

wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,, STOP nieréwnosciom”, jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie” oraz, ze spetniam wszystkie kryteria formalne kwalifikujagce mnie do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubuskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego (KC), na obszarze
objetym realizacjg Projektu,

b) jestem osobg nalezacy do jednej z ponizszych grup oséb:

i jestem osobg powracajgca na rynek pracy (pozostajgca bez zatrudnienia) lub kobietg pracujaca,

ii. jestem kobietg w wieku 18l.i wiecej;

. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, rozumiem jego

postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz oswiadczeniu uczestnika projektu
0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania
niniejszej deklaracji.

. Jestem $swiadomy/a odpowiedzialnosci, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu/Opiekuna prawnego
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