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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZYSTĄPIENIU DO PROJEKTU

...................................................................................... PESEL …..............................................................


       (imię i nazwisko )

deklaruję uczestnictwo w projekcie pt. PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO NA TERENIE GMINY RAKÓW nr FESW.09.05-IZ.00-0022/23 realizowanym przez Gminę Raków w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.
Deklaruję udział we wskazanych formach wsparcia, do których zostanę zakwalifikowana/y w ramach Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu i procesem rekrutacji.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się i będę przestrzegać Regulaminu Projektu 
Jednocześnie, zobowiązuję się do przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.

Oświadczam, że w chwili przystąpienia do Projektu nie korzystam z tożsamego wsparcia finansowanego z innych źródeł EFS +.

Oświadczenie w zakresie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam* zgody na wykorzystanie bez wynagrodzenia przez Gminę Raków wizerunku mojego (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, wypowiedzi), który może, zostać utrwalony w postaci fotografii, filmu, utworów audio, wykonywanych podczas zajęć warsztatowych w ramach przedmiotowego Projektu, dla celów promocyjnych i może zostać umieszczony na stronie internetowej Projektu oraz wykorzystany w materiałach promocyjnych bez konieczności każdorazowego zatwierdzania. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Gminy Raków z tytułu wykorzystania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. Oświadczenie obejmuje również prawo do przekazywania mojego wizerunku instytucjom powiązanym w ramach Projektu przez Gminę Raków.
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miejscowość, data
                                                                                      czytelny podpis  Uczestnika Projektu 
*niepotrzebne skreślić
Placówki Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Raków
projekt realizowany przez Gminę Raków w Rakowie  w ramach  Priorytetu FESW.09.00 Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej.

Numer wniosku: FESW.09.05-IŻ.00-0022/23
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