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 Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji 
 i udziału w projekcie pn.: „Wsparcie zdrowia 
 i ergonomii w ROPS WSL inwestycją w zdrową 
 przyszłość” 

 

 
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
Ja, niżej podpisany/podpisana,  
 
......................................................................................................................................................... 
nr PESEL Uczestnika/Uczestniczki:  
 
......................................................................................................................................................... 
 
deklaruję udział w projekcie pn.: „Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycją 
w zdrową przyszłość”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 -2027 (Europejski Fundusz Społeczny+), Priorytet 
FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, działania FESL.05.13 Zdrowy pracownik. 
 

1. Oświadczam, że: 
a) zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie pn.: 

„Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycją w zdrową przyszłość” oraz 
jego załączników, 

b) spełniam kryteria rekrutacji uprawniające mnie do korzystania z form wsparcia 
oferowanych w ramach Projektu, 

c) nie korzystam z tożsamych form wsparcia w innych projektach realizowanych ze 
środków Unii Europejskiej w perspektywie 2021-2027, 

d) zostałem poinformowany/zostałam poinformowana, że Projekt jest współfinansowany 
z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, programu Fundusze Europejskie dla 
Śląskiego 2021-2027, 

e) zostałem poinformowany/zostałam poinformowana, że udział w Projekcie jest 
dobrowolny i bezpłatny, 

f) zostałem poinformowany/zostałam poinformowana o odpowiedzialności za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych innych badaniach 
dotyczących realizowanego Projektu na początku, w trakcie i po zakończeniu jego 
realizacji, a także do ich udostępnienia przez osoby realizujące badania podmiotom, które 
będą je wykorzystywały w celu prawidłowej realizacji projektu. 

3. Zobowiązuję się do: 
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a) przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie wskazanych w Regulaminie rekrutacji  
i udziału w projekcie pn.: „Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycją w 
zdrową przyszłość”, 

b) wypełniania i dostarczania Beneficjentowi wszelkich informacji, oświadczeń i 
dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu, w tym dotyczących 
sytuacji zawodowej, zwłaszcza po zakończeniu udziału w Projekcie niezbędnych do 
określenia wskaźników rezultatu, 

c) bieżącego informowania o zmianie danych osobowych, sytuacji zawodowej oraz innych 
zdarzeniach mogących zakłócić lub uniemożliwić dalsze uczestnictwo w Projekcie. 

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego z siedzibą w Katowicach 
mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w związku z 
uczestnictwem w projekcie pn.: „Wsparcie zdrowia i ergonomii w ROPS WSL inwestycją 
w zdrową przyszłość” w celach promocyjnych. 
Ponadto oświadczam, że niniejsza nieodpłatna zgoda obejmuje także wykorzystanie, 
utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obróbkę, przekształcanie, 
modyfikację, dowolne łączenie fotografii z tekstem i/lub innymi zdjęciami i/lub elementami 
graficznymi, opracowanie i powielanie wizerunku, dowolną techniką bądź za 
pośrednictwem dowolnego medium, w tym na stronach internetowych i w mediach 
społecznościowych dla potrzeb opublikowania we wskazanych celach. 
Oświadczam, że przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim 
związanych na osobę lub podmiot trzeci nie wymaga mojej odrębnej zgody na taką 
czynność i następuje nieodpłatnie. 

 
Pouczony/Pouczona i świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych w prawdą, oświadczam, że dane zawarte w złożonych przeze mnie dokumentach 
odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

 
 
       
………………………………..……..                                                                   ………….……….…… 
     Miejscowość i data                                   Czytelny podpis 


