 GMINA
SWIDNICA

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+"
na lata 2015-2020, edycja 2019

Oswiadczenie uczestnictwa w projekcie
,,Dzienny Dom Pobytu Senior+”
wspotfinansowanego ze srodkéw
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020

Lp. | Nazwa

1 |Imig¢ (imiona)
Nazwisko

3 |PESEL

Nazwa instytucji (w przypadku gdy uczestnikami
projektu sq pracownicy instytucji)

Dane uczestnika 5 | Wyksztatcenie

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg

zalezna
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu

10 | Miejscowos¢

Dane kontaktowe
adres kontaktowy

(korespondencyjny) | 11 Obszar

(miejski lub wiejski)

12 | Kod pocztowy
13 | Wojewodztwo

Gmina Swidnica - Urzad Gminy w Swidnicy 68 327-31-15 urzadsw@swidnica.zgora.pl
ul. Dtuga 38, 66-008 Swidnica 68 327-31-27 www.swidnica.zgora.pl
NIP 973 00 00 916



14 | Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Zatrudniony w (w przypadku gdy uczestnikami
projektu sqg pracownicy instytucji)

15

17

Dane dodatkowe |18 |do projektu

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia

1. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostatem/am pouczony/a

o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz spelniam warunki kwalifikujagce mnie do udziatu w projekcie
tj.:

Jestem w wieku powyzej 60 +.

Jestem osobg nieaktywng zawodowo.

Zamieszkuje na terenie gminy Swidnica.

Nie korzystam z tego samego wsparcia w innych dzialaniach w okresie realizacji
projektu, w ktorym biore¢ udziat.

Zapoznatem si¢ / zapoznatam si¢ i akceptuj¢ tres¢ regulaminu.

Spelniam  kryteria kwalifikowalnosci udzialu w  projekcie zawarte
w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Wyrazam zgodg¢ na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej

dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

4. Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie 1 oswiadczam, ze zostalem/am
poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu w ramach Programu Wieloletniego
,,Senior+” na lata 2015-2020.

Podpis uczestnika projektu: Data podpisania deklaracji:
Gmina Swidnica - Urzad Gminy w Swidnicy 68 327-31-15 urzadsw@swidnica.zgora.pl
ul. Dtuga 38, 66-008 Swidnica 68 327-31-27 www.swidnica.zgora.pl

NIP 973 00 00 916



