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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska " Snuey'ycie{

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-0061/25 wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-0061/25
realizowanym przez Fundacje Zawsze Mtodzi Nadal Aktywni w partnerstwie ze Smart Business
Ewa Slaga

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
»Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-0061/25 akceptuje jego postanowienia,

3. OSwiadczam, Ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci zgodnie z ,Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa” w projekcie pn. ,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-12.00-0061/25 uprawniajace
mnie do udzialu w Projekcie.

4. Zostatem/zostatam poinformowany/a, iz projekt ,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-
0061/25 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

5. Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sa prawdziwe i odpowiadaja
stanowi faktycznemu na dzienn podpisania niniejszej deklaracji. Jestem Swiadomy/a wszelkich
konsekwencji prawnych i odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niegodnych z prawda

6. Zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng o przetwarzaniu danych do projektu ,,Opieka blizej
ludzi” nr FELU.08.05-1Z2.00-0061/25 na potrzeby realizacji projektu i wziecia w nim udziatu, jak
réwniez w zwigzku z koniecznoscia realizacji umowy:.

7. O$wiadczam, iz zostalem poinformowany/a, iz ztoZenie niniejszej deklaracji uczestnictwa
w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do wsparcia w ramach projektu.

8. Nie korzystam z takiej samej formy wsparcia finansowanej ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Deklaruje cheé¢ przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu), zgodnie z zakresem danych okreslonych
w Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata
2021-2027.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki
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