Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + ' T
dla tédzkiego Unie Europejska K i

[eknapauia npo yyactb y npoekTi /
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

A1, HMxRuenignucanuii/a/ Ja, nizej podpisany/a:

(im’s Ta npizsmue) / (imie i nazwisko)

A 3aAB8/1A410, WO Bi3bMy y4acTb Yy NpoeKTi «Pazom — Pasom — nigTpMmKa iHTerpauii rpomagaH TpeTix KpaiH», Wo
peanisyeTbcsa MiCbKMM LLEHTPOM coLia/ibHOro 3axucTy B Jloasi Ta AAMiHICTpaTUBHMM LEHTPOM NPUMOMHOI cim’i
B Jloggsi, skt cniBdiHAHCYETLCA B pamKax perioHanbHOT EBponeincbkoi nporpamu KowTtun gns loggi 2021-2027 -
akuia FELD.07.07 «Mocayru couianbHOI iHTerpawii rpomagaH TpeTix KpaiH». /

deklaruje wziecie udziatu w projekcie ,,Pasom — wsparcie integracji obywateli panstw trzecich” realizowanym
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi i Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej w todzi,
wspotfinansowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027 —
dziatanie FELD.07.07 , Dziatania na rzecz integracji spotecznej obywateli panstw trzecich”.

OAHOYACHO 3aaBAAIO, WO:

1. Al o3HaMomMBCA 3 MpPaBUIAMM yYacTi B NpoekTi ,Pasom - Mocnyru coujianbHoi iHTerpauii rpomagsaH TpeTix
Kpain”. / Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Pasom — wsparcie integracji
obywateli panstw trzecich”.

2. MeHe noBigoMUAN NPO MOKINBICTb BiAMOBM B HaAaHHI KOHOIAEHUIMHNX AaHMX, TOBTO pacoBux Ta
eTHIYHUX aaHux. / Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych.

3. £l 3anaBnA0 NPO CBOK y4acTb Y BCbOMY LIMKAI NiATPMMKM Ta 3060B’A3yH0Ch: WO Y pasi BiAMOBM Bif, y4acTi B
MPOEKTi A HeralHo NoBigAoMI0 NPo uei dakT BukoHasusa npoekty. / Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu
wsparcia i zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Realizatora Projektu.

4. MeHe nosigomman nNpo 30608’A3aHHA BPaATM y4acTb B OLIHOYHUX AOCNIAKEHHSAX, AKi NPOBOAATLCA
BMKOHaBLLEM MPOEKTY Ta 30BHILLIHIMKM OpraHisauisMmy Ha 3aMmoBAeHH:A NocepeaHNLBKOro opraHy. /
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

5.  MeHe nosigomuau, Wwo npoekT cnisdpiHaHcyeTbeA 3 doHAiB UE B pamKax perioHanbHOi nporpamum
€sponeiicbki dpoHamM ana Jloasbkoro perioHy 2021-2027 - 3axig FELD.07.07 ,,Mocayrm couianbHoi iHTerpauii
rpomagAH TpeTix KpaiH”.

6. (nosHauTte BignosigHe)/ (zaznacz wtasciwe):

o b6epy yyactb / biore udziat

O  He bepy yuacti / nie biore udziatu
B iHLLOMY MPOEKTI colianbHO-NpodecinHOT akTMBI3aLji B pamKkax EOC + /
w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej w ramach EFS+.

/nata Ta po3bipanBuiA Nianuc KaHanaaTta/ KaHanaaTku Ha Mpoekr */
/data i czytelny podpis kandydata/kandydatki do Projektu*/

* AKWO MOBA MAae NPo HEMOBHOANITHIO / Heajie3aaTHy ocoby, bopmy mae NianMcaTH ii 3aKOHHWI ONiKyH /
npuiiomHumii 6atbko/ * W przypadku osoby matoletniej / ubezwtasnowolnionej formularz powinien zostac
podpisany przez jej prawnego opiekuna/rodzica zastepczego.



