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Załącznik nr 7 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie  

do Regulaminu Rekrutacji i udziału w projekcie 

 „Rozwój usług pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców,  

dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”  
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJECIE 
 

„Rozwój usług pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców, 
dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”  

nr wniosku o dofinansowanie projektu FELD.07.09-IP.01-0068/24 

 
Ja niżej podpisany (a) 
..................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko składającego(ej ) oświadczenie ) 
Zamieszkały (a): 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania : kod, miejscowość, ulica, nr domu/zamieszkania) 
 
 

OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Rozwój usług 

pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców, dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia                

w codziennym funkcjonowaniu” i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 

2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Rozwój usług 

pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców, dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia                

w codziennym funkcjonowaniu”. 

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

oświadczam, że informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym i w oświadczeniach są zgodne 

ze stanem faktycznym. 

4. W terminie udziału we wskazanych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie będę 

korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz ze świadczeń 

gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej finansowanych ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z 

Oświadczeniem nr 2 do Regulaminu. 

5. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Rozwój usług pielęgnacyjnych w Gminie 

Szczerców, dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 
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                                               ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1. Do informowania Realizatora o każdej zmianie mojej sytuacji zdrowotnej, rodzinnej, 
społecznej.  
2. Zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych 
do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu „Rozwój usług pielęgnacyjnych                 
w Gminie Szczerców, dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu” (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku             
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych). 

 

 

 

             

       …………………………………………. 

              Data i podpis kandydatki/kandydata 

                                                                                                (opiekuna faktycznego) 
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