
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

„Sukces Aktywizacji” 

Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Sukces Aktywizacji” realizowanym w ramach WRPO 
2014-2020, Oś Priorytetowa 7 Włączenie Społeczne, Działanie 7.1 Aktywna Integracja przez 
Fundację na Rzecz Integracji Środowiska Akademickiego Jeden Uniwersytet.  

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym 
oświadczam, że dane zawarte w formularzu „FORMULARZ REKRUTACYJNY” i innych 
dokumentach związanych z realizacją projektu są zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i 
aktualne. 

3. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji projektu „Sukces Aktywizacji” 
zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1431 z późn. 
zm.). 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Sukces Aktywizacji”  
i akceptuję jego postanowienia. 

5. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Sukces Aktywizacji” jest współfinansowany ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą 
telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail. 

7. W przypadku podjęcia zatrudnienia w okresie do 3 m-cy od zakończeniu udziału w projekcie 
dostarczę do Beneficjenta dokumenty potwierdzające ten fakt (w przypadku umów o pracę i 
umów cywilno-prawnych - kserokopię umowy, a w przypadku samozatrudnienia – wypis z 
CEIDG/KRS (lub inne zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działalności) wraz z informacją  
czy działalność gospodarcza utworzona została w ramach zwrotnych lub bezzwrotnych środków  
na ten cel (np. w ramach innego projektu EFS). 

8. W okresie do 3 m-cy od zakończenia udziału w projekcie poinformuję Beneficjenta o zmianie 
mojej sytuacji społecznej np. podjęciu nauki, kształcenia, podjęcia wolontariatu, podjęciu 
leczenia odwykowego, zakończeniu terapii odwykowej, kursu motywującego, konsultacji 
psychologicznych, podjęciu dalszej aktywizacji poprzez dostarczenie stosownych 
zaświadczeń/oświadczeń (w przypadku jeżeli dotyczy). 

9. W przypadku zarejestrowania w PUP jako osoba pozostająca bez pracy, gotowa do jej podjęcia  
i aktywnie poszukująca pracy w okresie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie 
poinformuje o tym fakcie Beneficjenta poprzez dostarczenie odpowiedniego 
zaświadczenia/oświadczenia. 

10. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacja na Rzecz 
Integracji Środowiska Akademickiego Jeden Uniwersytet w całości i fragmentach – zgodnie z 
ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2019 r. 
poz.1231, z późn.zm). 

11. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

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

Miejscowość, data                                 Czytelny podpis uczestnika/czki projektu 


