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Projekt ,,Nauka jezyka litewskiego w gminie Szypliszki i Rutka-Tartak.”
wspoélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
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[ Rutka-Tartak.” wspoéifinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013,
priorytet IX ,Rozwéj wyksztalcenia i kompetencji w regionach”, dziatanie 9.5 ,Oddolne
inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich”.
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Oswiadczam, iz: zostatam poinformowana, ze uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
postanowienia.

Os$wiadczenie, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.
Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatéw z moim wizerunkiem w celu promocji projektu.
Zobowigzuje sie, w przypadku nie ukonczenia projektu z wtasnej winy do pokrycia przypadajgcych
na mnie kosztéw projektu w petnej wysokosci.

Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet ewaluacyjnych, wynikajacych z wymogdw projektu
w czasie trwania projektu, oraz ewentualnych badan ankietowych, po zakonczeniu projektu.
Zostatam poinformowana, iz obecnos$¢ na zajeciach przewidzianych programem projektu, jest
obowigzkowa,

a nieobecnosci muszg by¢ usprawiedliwione odpowiednimi zaswiadczeniami. Deklaruje udziat w co
najmniej 80% zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu.

Rezygnacja ze szkolenia bez zadnych restrykcji finansowych: w wyniku zdarzen losowych
z przyczyn niezaleznych od uczestniczki szkolen (takie przypadki bedg rozpatrywane
indywidualnie). Rezygnacja w formie os$wiadczenia, na pisSmie powinna by¢ dostarczona do
siedziby Biura Projektu.

W pozostatych przypadkach tzn. z przyczyn innych niz zdarzenia losowe (tj. zaleznych od
uczestnika Szkolenia) rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu nakiada obowigzek zwrotu
wymienionej w regulaminie kwoty pomocy publicznej ze $rodkéw Unii Europejskiej otrzymanej w
zwigzku z ww. szkoleniem wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, naliczconymi odpowiednio od dnia otrzymania wezwania do zapfaty,
w przypadku w ktorym uczestnik nie wezmie udziatu w szkoleniu, lub wezmie udziat jedynie
W jego czesci.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) za ztozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane przestawione w deklaracji
uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez
Stowarzyszenie ,Macierzanka” oraz Instytucje Zarzadzajagcg — Departament Zarzadzania
Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego lub upowazniong
przez nig instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. Nr. 101 z 2002r. poz. 926 z pdzn. zm.) w celach zwigzanych z rekrutacja,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacja Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, priorytet IX
~Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach”, dziatanie 9.5 , Oddolne inicjatywy
edukacyjne na obszarach wiejskich”.
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