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Przasnysz, dn. ................ 2011 r.                    

ul. ......................................................... ,06 – 300 Przasnysz

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie:

„Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na usamodzielnienie”

realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przasnyszu

w ramach Priorytetu VII. Promocja integracji społecznej, 

Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.
Oświadczam, że:
1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.
2. Zostałem poinformowany(a) o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Wyrażam wolę dobrowolnego i systematycznego uczestnictwa we wszystkich działaniach realizowanych w ramach Projektu.

4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i priorytetach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie mojego udziału w projekcie „Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”.
5. Zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie.

6. Będę przestrzegał(a) praw i obowiązków uczestnika/czki Projektu określonych indywidualnie w wywiadzie środowiskowym   i (lub) kontrakcie socjalnym oraz postanowień zawartych w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie.
7. Znana jest mi treść art. 11 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej, który brzmi: „Brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwiązaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub wykonywania prac społecznie użytecznych (...), 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”.
8. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, na potrzeby rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Projektu.

9. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku, nagrania do celów promocyjnych i informacyjnych pod warunkiem, że fotografia lub nagranie zostało wykonane w trakcie trwania Projektu. (Uczestnik jest uprawniony do złożenia oświadczenia o nie wyrażeniu zgody na wykorzystanie jego wizerunku. O tym fakcie zobowiązany jest poinformować pisemnie przed podpisaniem niniejszego oświadczenia).

10. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji Projektu i w okresie do 6-ciu miesięcy po jego zakończeniu.

11. Zobowiązuję się poinformować pracownika socjalnego o wszelkich zmianach dotyczących moich danych osobowych.
12. Zobowiązuję się do stałej i aktywnej współpracy z pracownikiem socjalnym oraz innymi członkami Zespołu Projektowego.

13. Dane zawarte w oświadczeniu zgodne są ze stanem prawnym i faktycznym. Zostałem pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  art.233 kk §1 w związku z §6.

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

                                                                                            (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
	[image: image2.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





	„Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”

Nr umowy: 

UDA–POKL.07.01.01-14-031/08-00
	[image: image3.emf]

	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

 Europejskiego Funduszu Społecznego



[image: image1.wmf][image: image2.jpg][image: image3.emf]