Fundusze Europejskie

3 . >k Wojewodztwo
Rzeczpospolita Dofinansowane przez fa | @ Siaskie

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska "

Zalgcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Numer projektu

FESL.07.07-12.01-0A86/24

Tytul projektu Parasol mozliwosci
Priorytet FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dzialanie FESL.07.07 - Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz

deinstytucjonalizacja pieczy zastepcze;j.

Adres realizatora

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mikotowie z/s w Laziskach Gornych
43-170 Laziska Gorne ul. Chopina 8

Dane uczestnika projektu:

Imig: ......coooiiiiii,

Adres zamieszkania:

MiejscowosC: ..............

................. NAZWISKO: et

.................................... Kod pocztowy: .......ooviiiiiiiiiinnn.
.................................. Nr domw/lokalu ........................

Dane podstawowe opiekuna ustawowego/prawnego/zastepczego* (jezeli uczestnikiem
projektu jest dziecko lub osoba ubezwlasnowolniona):

Imig: ...,

Adres zamieszkania:

MiejscowosC: ..............

................. NAZWISKO: ettt e

.................................... Kod pocztowy: ......coovviiiiiiiiiinin
.................................. Nr domu/lokalu .........................

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Parasol mozliwosci” realizowanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Mikolowie z siedzibg w Laziskach Gornych i aktywne
uczestnictwo w proponowanych w ramach projektu formach wsparcia.



* 4

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [l ‘S{\{OJiWOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska 9 askie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam /em si¢ z zasadami udziatu w projekcie ,,Parasol mozliwosci” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego
postanowienia.

2. Zostalam /em poinformowana /ny, ze projekt jest finansowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Fundusz Spotecznego Plus.

3. Zostatam /em poinformowany, ze w trakcie trwania projektu, nie moge jednoczesnie
korzysta¢ z takich samych form wsparcia w ramach innych projektow
wspotfinansowanych z Funduszy Europejskich.

4. Speliam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

Zapoznatam/em si¢ z informacjami dot. przetwarzania danych osobowych, stanowiacy
zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

6. Powyzsze informacje s3 prawdziwe 1 mam $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci
za skfadanie falszywych zeznan.
Zataczniki:

[ zaswiadczenie organizatora pieczy zastepczej potwierdzajace spetianie warunku
uczestnictwa w projekcie

L1 orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku 0sob z niepelnosprawnoscia)

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/opiekuna

*wlasciwe podkresli¢



