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OSWIADCZENIA KANDYDATA/TKI

do projektu pn. ,,Kompleksowe wsparcie rodzin z terenu gminy Trzebownisko”
RPPK.08.04.00-18-0027/16

1. Oswiadczam, Z€ ja NIZEJ POUPISANY: .vucueeiriireeeseereeiierere e etesaesesiesereeesessaeseseseee et saessesessane st sessen
(imie i nazwisko)
spetniam warunki uczestnictwa w projekcie, tzn. zamieszkuje na terenie Gminy Trzebownisko (w mysl przepiséw KC)
w wojewddztwie podkarpackim
oraz,
ze ja/moja rodzina korzysta ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z2015r. poz. 163 z pdzn. zm.)
lub
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajg, co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z pdzn.
zm.).

2. Oéwiadczam ze ja/moja rodzina korzysta/nie korzysta* z PO PZ.
*niepotrzebne skreslié.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego tresc.
Jestem $wiadomy/a, ze obecno$é na zajeciach jest obowigzkowa i zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na nie,
a takze brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu i przekazywania informacji na jego temat
takze po zakonczeniu udziatu w projekcie.
Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne
usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzgcej zajecia w celu uzupetnienia dokumentac;ji projektu.

4. Oswiadczam, ze podane w niniejszej Ankiecie uczestnictwa w projekcie i oSwiadczeniu dane iinformacje sg prawdziwe
i kompletne.

5. Zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z pdin.
zm.) wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka przez Stowarzyszenie
CRAS - Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej, ul. Raginisa 31/L2, 35-045 Rzeszow oraz Gmine Trzebownisko z siedziba
w Trzebownisku 976, 36-001 Trzebownisko oraz z jednostce organizacyjnej Gminy Trzebownisko tj. Gminnemu Os$rodkowi
Pomocy Spotecznej w Trzebownisku 989, 36-001 Trzebownisko do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, w szczegdlnosci w odniesieniu do zbioréow Centralnego Systemu Teleinformatycznego
wspierajgcego realizacje programoéw operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014-2020. Oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka, mozliwosci ich poprawiania, a takze
dobrowolnosci ich podania. Zostatem takze poinformowany/a, ze dane osobowe mojego dziecka zostang powierzone do
przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzadowi Wojewddztwa Podkarpackiego, Al. t. Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszdw,
Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, ul. Lisa-Kuli 20, 35-025 Rzeszéw, oraz podmiotom, ktére beda
Swiadczy¢ ustugi na ich rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu. Dane osobowe mojego dziecka bedg mogty zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta, a takze zosta¢ powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP
2014-2020.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o dofinansowaniu projektu ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata

2014-2020.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu
w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata



