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Zatgcznik nr 7 do Umowy o powierzenie grantu
Deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem

Ja nizej podpisany(-a)

deklaruje swoj udziat w projekcie objetym grantem pt. Klub Mitodziezowy w gminie
Debowa tgka, realizowanym przez Stowarzyszenie “ZGODNI W DZIALANIU”
ktéry wybrany zostat do dofinansowania w ramach w ramach projektu grantowego pt.

,Mtody cztowiek najlepszg inwestycjg”.

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspoffinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata
2021-2027.

2. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i umow w trakcie realizaciji
projektu objetego grantem. Mam swiadomos¢, iz dokumenty te sg niezbedne w procesie

monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantem.

3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:
1) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie objetym
grantem, a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda;
2) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem, ktéry

uzyskat dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt. Wsparcie dzieci i

miodziezy poza edukacjg formalna;

4) bede aktywnie uczestniczyé w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w

ramach projektu objetego grantem,;
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5) w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww.
projektu objetego grantem, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia,
w tym samym okresie, w ramach innych realizowanych projektow.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem w terminie okreslonym w umowie

uczestnictwa w projekcie przekaze dane niezbedne do okreslenia rezultatow projektu.

Zakres danych jest okreslony w umowie uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu

objetego grantem drogg telefoniczng i/lub elektroniczna.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,

w szczegolnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na

stronach internetowych, materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez

realizujgcego projekt oraz Lokalng Grupe Dziatania Ziemia Wabrzeska,;

W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje LGD Ziemia
Wabrzeska,;

Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu grantowego pt. ,,Mfody

cztowiek najlepszg inwestycjg”.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej

Rodzica/opiekuna prawnego)
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Dane uczestnika projektu EFS+

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu

Dane Uczestnika/Uczestniczki

Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

Pte¢

o kobieta 0 mezczyzna

PESEL

Brak PESEL

o TAK

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

Wyksztatcenie

o Srednie | stopnia lub nizsze
o Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

o Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina
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Kujawsko-Pomorskiego

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Obszar wedtug stopnia urbanizaciji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia

udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

(Nalezy podac informacje wytgcznie dla jednego statusu zakreslajgc wtasciwe odpowiedzi)

O jestem osobg bezrobotng

o jestem osobg bierng zawodowo, w tym:

0 osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie (tylko w 7.2)

0 jestem osobg pracujgca

Szczegolna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba z krajoéw trzecich

otak o nie
Osoba obcego pochodzenia Stak o nie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci .
otak o nie
marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu )
otak o nie
do mieszkania
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Stak O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:
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Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlinej kategorii, o
ktérej mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

1, z p6zn. zm.), zwanym ,RODOQO”.

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.

otak onie o©oodmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sob z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych trwale
lub czasowo naruszong sprawnos$¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu
itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukaciji. Nalezy poda¢

informacje zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisa¢ szczegolne potrzeby.

o tak o nie

Potrzeby

Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w

Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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Informacje dotyczace kwalifikowalnosci uczestnika potwierdzane przez Grantobiorce na

podstawie zatagczonych lub przedtozonych do wgladu dokumentéw

Grupa docelowa

Osoba zamieszkata na terenie LSR, tj. ha terenie o tak

2
Osoba dorosta Stak o nie

0 nie dotyczy

- : ——
Osoba, ktdra ukohczyta 60. rok zycia Stak o nie

o nie dotyczy

—— . . 1
Osoba posiadajgca status ucznia, miedzy 6 a 24 r.z. Stak o nie

o nie dotyczy

Inne warunki, wynikajgce z zapiséw Regulaminu naboru Stak o nie

wnioskéw (jesli dotyczy)

0 nie dotyczy

Osoba w niekorzystnej sytuacji® - kluby miodziezowe (jesli dotyczy)

otak o nie dotyczy

1 Weryfikacja oswiadczenia na podstawie wystawionych na uczestnika i jego adres zamieszkania
dokumentow zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, kopie rachunkoéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne
rownowazne dokumenty np. umowa najmu, karta pobytu.

2 Weryfikacja os$wiadczenia podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego
réownowaznego dokumentu (dokument do wglgdu).

3 Weryfikacja o$wiadczenia podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego
réownowaznego dokumentu (dokument do wglgdu).

4 Weryfikacja oswiadczenia podstawie legitymacji uczniowskiej i/lub innego réwnowaznego
dokumentu (dokument do wgladu).

> Weryfikacja o$wiadczenia podstawie zaswiadczenia i/lub innego rownowaznego dokumentu.
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Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos¢ rodziny Stak o nie

nalezy rozumiec¢ rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci)

Trudna sytuacja materialna wynikajgca z niskich dochodéw na osobe |5 tak o nie
w rodzinie (na podstawie progéw okreslonych kazdorazowo w

Regulaminie naboru wnioskéw)

Niepetnosprawnosc¢ lub posiadanie orzeczenia o potrzebie otak o nie

ksztatcenia specjalnego

Objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub Stak O nie

placowce

Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w pieczy |5tak o nie

zastepczej rodzinnej lub instytucjonalnej

Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu Stak o nie

urbanizacji (DEGURBA 3) — dotyczy gmin wiejskich: Debowa t.gka,
Ksigzki, Rynsk

Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy zagrozone Stak o nie
trwatg marginalizacjg — metodologia MFiPR, gminy na obszarze
ktorych wystepujg problemy — metodologia SRW 2030+ lub miasta
srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze — metodologia

MFiPR) — dotyczy gmin wiejskich: Debowa tgka, Ksigzki

Inne przestanki wynikajgce z diagnozy osob w niekorzystnej sytuaciji Stak o nie

ujetej w LSR

Zestawienie dokumentéw potwierdzajgcych status uczestnika projektu:

Dokumenty zatgczone do formularza Dane uczestnika projektu EFS+

Lp. | Nazwa dokumentu

np. Kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
1. | rachunkéw lub faktur za media, scieki, odpady komunalne lub inne robwnowazne

dokumenty np. umowa najmu, karta pobytu.

Zaswiadczenie o statusie osoby w niekorzystnej sytuacji bgdz inny réwnowazny

dokument (jesli dotyczy).
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3. | Inne:

Dokumenty przedtozone do wglagdu Grantobiorcy:

1. | np. Dowdd osobisty — ..........c..eeee. , wazny do ...

2. | np. Legitymacja szkolna/studencka nr ............... ,waznana ....

Na podstawie przedtozonych oraz okazanych do wgladu dokumentow potwierdzam

prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu Dane uczestnika projektu EFS+

data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy




