
 

 

  

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „CUS – Nowe spojrzenie na usługi społeczne” 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

„CUS – Nowe spojrzenie na usługi społeczne” 
 

Ja, niżej podpisany/a, 
......................................................................................................................................... 

(Imię i nazwisko) 

PESEL ..................................................... 
 
deklaruję uczestnictwo w projekcie pn.: „CUS – Nowe spojrzenie na usługi społeczne”,   
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie 
dla Śląskiego 2021-2027, Priorytet FESL.07 Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, Działanie 

7.5 Strategiczne projekty dla obszaru usług społecznych, Typ 4 Koordynacja usług społecznych 
– upowszechnienie i tworzenie CUS (dalej: Projekt) oraz oświadczam, że: 

 spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawniające do udziału w Projekcie, 

 dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, 

 zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

wraz z załącznikami oraz akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego stosowania, 

 zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027 (EFS+), 

 nie korzystam z form wsparcia w zakresie tożsamym z Projektem, w innych projektach 

realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, 

 zobowiązuję się do skorzystania z przynajmniej jednej z form wsparcia określonych w 
Regulaminie,  

 zostałem/am poinformowany/a o zasadach ochrony danych osobowych w Projekcie oraz 

treścią klauzul stanowiących Załączniki nr 2 i 2a do Regulaminu i przyjmuję je do 
wiadomości, 

 wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w 

związku z uczestnictwem w Projekcie w celach informacyjno-promocyjnych przez 
Centrum Usług Społecznych w Woźnikach, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
Województwa Śląskiego oraz Województwo Śląskie. 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. 

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

miejscowość i data                                     podpis Uczestnika/Uczestniczkii 

 
i W przypadku osoby niepełnoletniej lub ubezwłasnowolnionej podpis składa opiekun prawny 


