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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Akademia matego lingwisty

w Gminie Raba Wyzna i Mszana Dolna”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,,Akademia matego lingwisty w Gminie Raba Wyzna i Mszana Dolna”

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje udziat w Projekcie pod nazwa: ,,Akademia matego lingwisty
w Gminie Raba Wyzna i Mszana Dolna”, ktérego Beneficjentem jest Gmina Raba Wyzna,
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspétfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (numer projektu: FEMP.06.09-1P.01-
1411/24)

Oswiadczam, ze:

1) Jestem swiadomaly, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie ,Akademia matego lingwisty
w Gminie Raba Wyzna i Mszana Dolna” jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskie;
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia
spotecznego - CP4(f), Dziatanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, typ C.
Dwujezyczny maluch.

2) W zwigzku z tym, jako uczestnik/uczestniczka projektu, zobowigzuje sie do systematycznego
i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu zajeciach.

3) Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w Projekcie zawarte
w Regulaminie Naboru i Uczestnictwa w Projekcie

4) Zapoznatem/am sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje wszystkie
warunki zwigzane z realizacjg Projektu; oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych
W nim zapisow;

5) Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych
dla wszystkich oséb zaangazowanych w projekty realizowane w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027 i przyjmuje je do wiadomo$ci.
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6) Biorgc udziat w Projekcie dofinansowanym z FEMP 2021-2027, zobowigzuje sie w trakcie jego
realizacji lub / i po jego zakonczeniu do udziatu w badaniu ewaluacyjnym, polegajgcym na
udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow projektu;

7) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania MCDN o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu.

8) Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celach
zwigzanych z realizacjg projektu ,Akademia matego lingwisty w Gminie Raba Wyzna i Mszana
Dolna”.

9) Wyrazam zgode na utrwalanie oraz nieodptatne, wielokrotne, wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiatach informacyjnych i promocyjnych
na potrzeby Projektu w celach niekomercyjnych. Zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona
ilosciowo, czasowo, ani terytorialnie. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji,

w szczegolnosci rozpowszechnianie w Internecie, na stronach internetowych i portalach
spotecznosciowych oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych i informacyjnych Projektu.
Dla potrzeb Projektu wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozyciji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze
by¢ uzupetniony towarzyszgcym komentarzem. Moéj wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji dla mnie obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb moich débr osobistych. Powyzsza
zgoda obejmuje rowniez udostepnianie materiatdw promocyjnych instytucjom uczestniczgcym

w systemie wdrazania funduszy europejskich.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, iz dane oraz

o$wiadczenia zawarte w formularzu zgtoszeniowym i niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.

Data: .o

Czytelny podpis uczestnika/ czKi projektu: .........cooiviiiii

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy): ........coooiiiiiiiiiiiiininns




