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Załącznik nr 1 do FORMULARZ REKRUTACYJNY 

                                                               

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJĘTYM GRANTEM 

 

Ja niżej podpisany(-a) ……………………………….…………………………………………………………….…… 

deklaruję swój udział w projekcie objętym grantem pt. (nazwa projektu), realizowanym przez (nazwa 

grantobiorcy/stowarzyszenia), który wybrany został do dofinansowania w ramach Projektu Grantowego 

realizowanego przez Lokalną Grupę Działania „Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Działania Nowe Miasto 

Zielona Góra” ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 , Priorytet 7 Fundusze 

Europejskie na rozwój lokalny kierowany przez społeczność , cel szczegółowy „Wspieranie integracji 

społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej  

potrzebujących i dzieci”. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu objętego grantem, 

w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze 

Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027. 

2. Zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt objęty grantem jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, a jego realizacja odbywa się w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027. 

3. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz 

podpisywania list obecności w trakcie realizacji projektu objętego grantem. Mam świadomość, iż dokumenty 

te posłużą  „Stowarzyszeniu - Lokalna Grupa Działania Nowe Miasto Zielona Góra”, będącej Grantodawcą, w 

procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objętego grantem. 

4. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że: 

a) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie objętym grantem, a 

wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą; 

b) nie byłem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objętego grantem realizowanym w 

ramach celu szczegółowego Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej  potrzebujących i dzieci, który uzyskał 

dofinansowanie w ramach Projektu Grantowego realizowanego przez Lokalne Grupy Działania. 

c) będę aktywnie uczestniczyć w zadaniach i zajęciach programu realizowanego w ramach projektu 

objętego grantem; 
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d) w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu objętego 

grantem, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w ramach 

innych realizowanych projektów. 

5. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie objętym grantem przekażę Grantobiorcy 

wymagane dane i dokumenty niezbędne do potwierdzenia osiągnięcia przeze mnie wskaźnika rezultatu. 

6. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu objętego grantem drogą 

telefoniczną i/lub elektroniczną. 

7. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody1 na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w 

szczególności do promowania i upowszechniania projektu objętego grantem na stronach internetowych, 

materiałach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez Grantobiorcę oraz „Stowarzyszenie - Lokalna 

Grupa Działania Nowe Miasto Zielona Góra”. 

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje „Stowarzyszenie - Lokalna Grupa 

Działania Nowe Miasto Zielona Góra”. 

9. Deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu Grantowego „Wspieranie integracji społecznej 

osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej  potrzebujących 

i dzieci”. 

 

 

 

 

…………………………………                                                       ……………………………………………….. 
   Miejscowość i data                                  Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu2 

 

                                    

 

 

                                                             
1Niepotrzebne skreślić 
2 W przypadku OSOBY MAŁOLETNIEJ formularz MUSI zostać podpisany przez jej OPIEKUNA PRAWNEGO lub SPRAWUJĄCEGO 

OPIEKĘ zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekuńczym. 

 
 


