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DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

»Aktywizacja zawodowa oséb w wieku 30+
na terenie powiatu bierunsko-ledzirnskiego oraz miasta Tychy”
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deklaruje chec¢ udziatu w Projekcie , Aktywizacja zawodowa oséb w wieku 30+ na terenie powiatu
bierunisko-ledzinskiego oraz miasta Tychy” dla osi priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla
dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci
do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia i zobowigzuje sie do
uczestnictwa w nim w okresie otrzymywania wsparcia.

Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu
i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby lub innych zdarzen
losowych zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnos¢.

Zobowigzuje sie réwniez udziela¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie
realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

- zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,

- zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu Projektu , Aktywizacja zawodowa oséb w
wieku 30+ na terenie powiatu bierunsko-ledzinskiego oraz miasta Tychy” ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- nie korzystam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie w innych projektach;

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku poddania sie czynnosciom kontrolnym,

- wyrazam / nie wyrazam zgody * na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na
zdjeciach lub filmach w dowolnych wydawnictwach wykonanych na potrzeby projektu,

- korzystam z materiatow w zwyktym, powiekszonym druku, w brajlu, w formie elektronicznej *.
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*niepotrzebne skresli¢



