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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE



Ja niżej podpisany/na…………………………………………….deklaruję udział w projekcie pt. „Czas na aktywność Mieście Przemyśl” realizowanym od 01-01-2014 r. do 31-12-2014 r. przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przemyślu w ramach Priorytetu VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.



Oświadczam, że spełniam następujące kryteria kwalifikowalności uprawniających mnie do udziału w projekcie tj. jestem:

1. osobą dorosłą bezrobotną i/lub 

2. nieaktywną zawodowo i/lub

3. osobą niepełnosprawną i/lub

4. wychowankiem rodziny zastępczej lub placówki opiekuńczo-wychowawczej.

5. w wieku aktywności zawodowej i korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej -  różnych form wsparcia, zamieszkałą na terenie miasta Przemyśl



Uprzedzony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenia prawdy niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

…..………………………… 


…………… ……………………………………………
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Czas na aktywność w mieście Przemyśl” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.  926 ze zm.) – dane osobowe są niezbędne do realizacji  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Czas na aktywność w mieście Przemyśl”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy z siedzibą przy ul. Lisa-Kuli 20, 35-025 Rzeszów, beneficjentowi realizującemu projekt – Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. Leszczyńskiego 3, 37-700 Przemyśl oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta  uczestniczą w realizacji    projektu……………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/ Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem  możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; „Czas na aktywność w mieście Przemyśl”,
6)  mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
…..………………………… 


…………… ……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                     CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
[image: image3.jpg]4 MOPS





OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam, że jest mi znana treść art. 11 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej który brzmi:

„Brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o którym mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 
w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub nieuzasadniona odmowa podjęcia lub przerwanie szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych, robót publicznych lub prac społecznie użytecznych, o których mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej”.
…..………………………… 


…………… ……………………………………………
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do Projektu „Czas na aktywność w mieście Przemyśl” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam, że:

· nie korzystam  z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie realizacji w/w projektu systemowego;

· zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, iż wsparcie, które otrzymuję w ramach projektu realizowanego przez MOPS w  Przemyślu jest współfinansowane ze
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
· będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył/ła w działaniach realizowanych w  ramach projektu

…..………………………… 


…………… ……………………………………………
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 


W związku z przystąpieniem do Projektu systemowego „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku, do celów związanych z promocją.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

…..………………………… 


…………… ……………………………………………
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