
 

 

 
Załącznik nr 2 

    

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Imię i nazwisko uczestnika  .......................................................................................................  

 

PESEL ....................................................................................................................................... 

 

Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w formach wsparcia w ramach Projektu 

SOS dla seniorów w Rudzie Śląskiej, realizowanego przez Stowarzyszenie Świętego Filipa 

Nereusza w ramach Osi Priorytetowej IX Włączenie społeczne Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.2 Dostępne  

i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.5 Rozwój usług społecznych – 

konkurs. Wsparcie udzielane jest z Europejskiego Funduszu Społecznego.   

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z REGULAMINEM projektu SOS dla seniorów w Rudzie Śląskiej.  
2. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie. 
3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
4. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu 

Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam,  
że dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym  
i faktycznym. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku złożenia oświadczenia, że jestem osobą 
niepełnosprawną, zobowiązany/a jestem dostarczyć orzeczenie o niepełnosprawności 
lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność. 

6. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby 
Projektu. 

7. Wyrażam zgodę na umieszczanie mojego wizerunku na folderach, plakatach, stronie 
internetowej Stowarzyszenia, portalach społecznościowych oraz w mediach  
(w publikacjach/programach dotyczących realizacji projektu: SOS dla seniorów w Rudzie 
Śląskiej i działalności Stowarzyszenia), w okresie realizacji projektu i po jego 
zakończeniu 
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