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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Deklaracja uczestnictwa w projekcie —przystqgpienie

,KlubSenioralastkow”
DZIALANIE 11.2. UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE

Ja, nizej podpisana/y

(imig i nazwisko osoby skladajgcej oswiadczenie)

zamieszkata/y

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon Kontaktowy: ... ...
BNl

NUMEE PESEL: ..o e

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Klub Seniora Jastkow” realizowanym przez Algirtas
Sp. z 0.0. w partnerstwie z Gming Jastkow. w ramach Osi Priorytetowej 11. Wiaczenie spoteczne,
Dziatania 11.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Priorytet inwestycyjny 9iv: Ulatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i uslug
socjalnych §wiadczonych w interesie ogdlnym, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020.

Jednoczesénie oswiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacji dotyczace Uczestnika Projektu, co oznacza
ze:

« mam ukonczone 60 lat,

« posiadam status osoby wykluczonej/zagrozonej wykluczeniem spotecznym,

o zamieszkuje na obszarze Gminy Jastkéw zgodnie z dokumentem Miejski Program Rewitalizacji

Gminy Jastkow na lata 2016-2023,
o zamieszkuj¢ obszar wiejski Gminy Jastkow,
o zamieszkuje w wojewodztwie lubelskim.

Ponadto o$wiadczam, ze:
o zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest realizowany w ramach RPOWL na lata 2014-
2020;
» zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuj¢ jego warunki;
o zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skladanie falszywych o$wiadczen
1 jednoczesnie potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.




* %o

*
*

Fundusze e e lubelskie Unia Europejska

Europejskie z e
> Y2 Clel iski *
Program Regionalny me J ! Europejski Fundusz Spoteczny i

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
niezbednych dla celow rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia, ewaluacyi,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci) zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1309 z pozn. zm)

Data, miejscowosé i podpis:




