Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji
uczestnikow projektu "Zdrowy pracownik
w Starostwie Powiatowym w Bedzinie".

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez S —
dla Slgskiego - Polska Unig Europejsky

Deklaracja udzialu w projekcie

deklaruje udzial w projekcie pn.: ,,Zdrowy pracownik w Starostwie Powiatowym w Bedzinie”,

wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla

Slaskiego 2021 -2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+), Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla

rynku pracy, dziatania FESL.05.13 Zdrowy pracownik.

1. OSwiadczam, ze:

a) zapoznatem/zapoznatam si¢ ztreScia Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu ,,Zdrowy
pracownik w Starostwie Powiatowym w Bedzinie” oraz jego zatgcznikami,

b) spelniam kryteria rekrutacji uprawniajace mnie do korzystania z form wsparcia oferowanych
w ramach projektu,

c¢) nie korzystam z tozsamych form wsparcia w innych projektach realizowanych ze §rodkéw Unii
Europejskiej w perspektywie 2021-2027,

d) zostatem poinformowany/zostalam poinformowana, ze projekt jest wspotfinansowany z srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027,

e) zostatem poinformowany/zostalam poinformowana, ze udzial w projekcie jest dobrowolny
1 bezptatny,

f) zostalem poinformowany/zostalam poinformowana o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

1. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie 1 po zakonczeniu jego realizacji,
atakze do ich udostepnienia przez osoby realizujace badania podmiotom, ktére beda je
wykorzystywaty w celu prawidtowej realizacji projektu.

3. Zobowiazuje si¢ do:

a) przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie wskazanych w Regulaminie rekrutacji uczestnikoéw

projektu ,,Zdrowy pracownik w Starostwie Powiatowym w Bedzinie”,
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b) wypeliania i dostarczania Beneficjentowi wszelkich informacji, o$wiadczen i dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu, w tym dotyczacych sytuacji zawodowej, zwtaszcza
po zakonczeniu udziatu w Projekcie niezbednych do okreslenia wskaznikoéw rezultatu,

¢) biezacego informowania o zmianie danych osobowych, sytuacji zawodowej oraz innych zdarzeniach
mogacych zaktoci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w projekcie.

4. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na nieodptatne utrwalanie irozpowszechnianie przez
Starostwo  Powiatowe w Bedzinie mojego wizerunku utrwalonego na  wykonanych
fotografiach/nagraniach w zwiagzku z uczestnictwem w projekcie ,,Zdrowy pracownik w Starostwie
Powiatowym w Bedzinie” w celach promocyjnych. Ponadto o$wiadczam, Ze niniejsza nieodptatna
zgoda obejmuje takze wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie,
obrobke, przeksztatcanie, modyfikacje, dowolne taczenie fotografii z tekstem i/lub innymi zdjgciami
i/lub elementami graficznymi, opracowanie i powielanie wizerunku, dowolng technikg badz za
posrednictwem dowolnego medium, w tym na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych
dla potrzeb opublikowania we wskazanych celach. O$wiadczam, Ze przeniesienie niniejszego
zezwolenia oraz wszelkich praw z nim zwigzanych na osob¢ lub podmiot trzeci nie wymaga moje;j
odrebnej zgody na taka czynno$¢ i nastgpuje nieodptatnie. Pouczony/Pouczona i $wiadomy/§wiadoma
odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych w prawda, o§wiadczam, ze dane zawarte

w ztozonych przeze mnie dokumentach odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda.

Miejscowos$c 1 data Czytelny podpis
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