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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji Dziennego Domu Opieki Medycznej im. Sw. Jana w Dukli

Deklaracja Udzialu w Projekcie

1. Janizej podpisany/na o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie pn. ,,Dzienny Dom Opicki Medycznej im. Sw. Jana
w Dukli” zawartymi w ,,Regulaminie Organizacyjnym” oraz w ,,Regulaminie Rekrutacji”i deklaruj¢ cheé
uczestnictwa w nim;

2) spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie zawarte w Regulaminie § 11 pkt 9;

3) zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego O$
priorytetowa VIII Integracja spoteczna, dziatanie 8.3. Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych;

4) zostalem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

5) wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do udziatu w Projekcie;

6) jestem $wiadom, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w Projekcie;

7) wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore odbedg sie w trakcie trwania Projektu.

8) Zobowigzuje si¢ do przedstawienia na etapie rekrutacji do wgladu dokumentu potwierdzajgcego moja
tozsamos$¢, jak roéwniez dokumentdéw potwierdzajacych spehlnianie kryteriow kwalifikowalnosci do
udziatu w Projekcie.

2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zalacznikach do Regulaminu
Rekrutacji, zgodnie z przepisami z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO” do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji do Projektu pt. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej im. Sw. Jana w Dukli”.

3. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji dotyczacych udziatu w Projekcie droga telefoniczna.

4. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym o§wiadczam, ze dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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