
 

 
Projekt  „Opieka bliżej ludzi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25   współfinansowany ze środków  

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

 

 Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

„Opieka bliż ej ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25   wspó łfinansówany że s ródkó w  
Európejskiegó Fundusżu Spółecżnegó Plus  

w ramach prógramu Fundusże Európejskie dla Lubelskiegó 2021-2027 
 

Ja niż ej pódpisany (a) …………………………………….............................................................................………… 

PESEL:…………………………………………………. 

1. Deklaruję chęc  udżiału w prójekcie pn. Opieka bliż ej ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25  

realiżówanym prżeż Fundację Zawsże Młódżi Nadal Aktywni w partnerstwie że Smart Business 

Ewa S laga 

2. Os wiadcżam, ż e żapóżnałem/łam się ż regulaminem rekrutacji i ucżestnictwa w prójekcie óraż  

„Opieka bliż ej ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25 akceptuję jegó póstanówienia, 

3. Os wiadcżam, ż e spełniam kryteria kwalifikówalnós ci żgódnie ż „Regulaminem rekrutacji                          

i ucżestnictwa” w prójekcie pn. „Opieka bliż ej ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25 uprawniające 

mnie dó udżiału w Prójekcie. 

4. Zóstałem/żóstałam póinfórmówany/a, iż  prójekt „Opieka bliż ej ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-

0061/25 jest wspó łfinansówany że s ródkó w Európejskiegó Fundusżu Spółecżnegó Plus w ramach 

Prógramu Regiónalnegó Fundusże Európejskie dla Lubelskiegó 2021-2027. 

5. Prżedstawióne prżeże mnie w Fórmularżu rekrutacyjnym dane są prawdżiwe i ódpówiadają 

stanówi faktycżnemu na dżien  pódpisania niniejsżej deklaracji. Jestem s wiadómy/a wsżelkich 

kónsekwencji prawnych i ódpówiedżialnós ci ża składanie ós wiadcżen  niegódnych ż prawdą  

6. Zapóżnałem/am się ż Klaużulą Infórmacyjną ó prżetwarżaniu danych dó prójektu „Opieka bliż ej 
ludżi” nr FELU.08.05-IZ.00-0061/25  na pótrżeby realiżacji prójektu i wżięcia w nim udżiału, jak 

ró wnież  w żwiążku ż kóniecżnós cią realiżacji umówy. 

7. Os wiadcżam, iż  żóstałem póinfórmówany/a, iż  żłóż enie niniejsżej deklaracji ucżestnictwa                       

w prójekcie nie jest ró wnóżnacżne ż żakwalifikówaniem mnie dó wsparcia w ramach prójektu. 

8. Nie kórżystam ż takiej samej fórmy wsparcia finansówanej że s ródkó w Unii Európejskiej                               

w ramach Európejskiegó Fundusżu Spółecżnegó Plus. 

9. Deklaruję chęc  prżekażania infórmacji dótycżących mójej sytuacji pó żakón cżeniu udżiału                       

w prójekcie (dó 4 tygódni ód żakón cżenia udżiału), żgódnie ż żakresem danych ókres lónych                         

w Wytycżnych dótycżących mónitórówania póstępu rżecżówegó realiżacji prógramó w na lata 

2021-2027. 

 

………………………………..                                                            …………………………………… 

Miejscówós c , data                                                                     Cżytelny pódpis Kandydata/tki  

             


