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Zatacznik nr 3

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,AKTYWNI | ZDROWI — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
(podpisywana w dniu pierwszego wsparcia w projekcie)

Ja nizej podpisana/y

$wiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

e deklaruje udziat w projekcie ,,AKTYWNI | ZDROWI — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej”. Projekt wspéffinan-
sowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VIl Fundusze na rzecz zatrudnienia i ksztatcenia oséb dorostych, Dziatanie 7.3 Rozwdj kadr
regionalnej gospodarki.

e  wszystkie dane i oswiadczenia w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg - Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie oswiadczen oraz informacji niezgodnych z prawdg mogacych mie¢ wptyw na rekrutacje,

e zapoznatam/em sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

e powyzsze oswiadczenia i deklaracje obowigzujg w catym okresie realizacji przedmiotowego projektu,

e nie biore udziatu w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS Plus o podobnym charakterze,

e wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w szczegdlnosci do promo-
wania i upowszechniania projektu na stronach internetowych, materiatach filmowych, prasie, w publikacjach itp. na potrzeby
realizacji przedmiotowego projektu (zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U.
1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z pdin. zm.),

e bede uczestniczyt/a w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ w trakcie trwania Projektu, jak rowniez po jego zakoriczeniu,

e deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji przedmiotowego projektu.

Ja nizej podpisana/y potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak rowniez w
innych dokumentach dotyczacych projektu. Jednocze$nie zostatam/-em pouczona/-y oraz jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz informacji mogacych mie¢ wptyw na rekrutacje, niezgodnych z
prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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