
 

 

  

  
  
  

Załącznik 7  

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Projekt „Kierunek Integracja – aktywizacja społeczno -

zawodowa mieszkańców Katowic ” 

FESL.07.02-IZ.01-0615/23 

 

Ja, niżej podpisany/a 

…………………………………………………………………………………………………….., 

                                             (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a 

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

 (adres zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział w zaproponowanych mi formach wsparcia, 

odbywających się w ramach projektu "KIERUNEK INTEGRACJA" - aktywizacja 

społeczno-zawodowa mieszkańców Katowic” nr FESL.07.02-IZ.01-0615/23 

realizowanego na terenie województwa śląskiego w ramach w ramach Priorytetu VII 

Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, Działania 7.2 Aktywna integracja  Programu 

Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027. przez Beneficjenta Fundację Pomoc 

Maltańska – Maltańska Służba Medyczna.  

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej 

uprawniające mnie do udziału w projekcie "KIERUNEK INTEGRACJA" - aktywizacja 

społeczno-zawodowa mieszkańców Katowic”, tj.: 

a) jestem osobą bierną zawodowo lub bezrobotną; 

b) jestem osobą zamieszkującą (wg Kodeksu Cywilnego) w województwie śląskim; 

c) jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, o którym 

mowa w „Wytycznych kwalifikowalności wydatków z wykorzystaniem środków 

EFS+ i EFRR na lata 2021-2027”. 

3. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych  

w projekcie, nie będę korzystać jednocześnie z takiego samego zakresu wsparcia, 

w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus. 

4. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych 

do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu  (zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dn. 10.05.2018 r.). 

5. Zobowiązuję się do powiadomienia z wyprzedzeniem Beneficjenta, tj. Fundację Pomoc 

Maltańska – Maltańska Służba Medyczna o konieczności rezygnacji z udziału w 

projekcie. 

6. Zobowiązuję się w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie (o ile będzie 

mnie dotyczyć) udostępnić dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/ 



 

 

  

  
  
  

zaświadczenia świadczące o poszukiwaniu pracy lub o podjęciu pracy) oraz informację 

na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji (zaświadczenie 

o podjęciu nauki, o podjęciu wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia). 

 

        Dokumentami potwierdzającymi podjęcie zatrudnienia będą w przypadku: 

a) zatrudnienia na umowę o pracę (kopia umowy o pracę lub zaświadczenie od 

pracodawcy o formie zatrudnienia z informacją na jaki okres i na jaką część etatu), 

b) zatrudnienia na umowę zlecenie (kopia umowy zlecenie) 

c) prowadzenia działalności gospodarczej (dokument potwierdzający podjęcie 

działalności gospodarczej np.: zaświadczenia wydane przez upoważnione organy: 

ZUS, US, urząd miasta/gminy, wydruk z CEIDG), 

d) inne dokumenty potwierdzające aktywność zawodową. 

 

7. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, iż uczestniczę w projekcie  

"KIERUNEK INTEGRACJA" - aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców 

Katowic” nr FESL.07.02-IZ.01-0615/23 współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, realizowanym na 

terenie województwa śląskiego w ramach Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla 

społeczeństwa, Działania 7.2 Aktywna integracja  Programu Fundusze Europejskie dla 

Śląskiego 2021-2027, a moje uczestnictwo w nim jest bezpłatne w zakresie 

proponowanego wsparcia. 

8. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie "KIERUNEK INTEGRACJA" - aktywizacja społeczno-zawodowa 

mieszkańców Katowic” nr FESL.07.02-IZ.01-0615/23 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, z art. 13 i art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych - dane osobowe są 

niezbędne dla realizacji Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, 

Działania 7.2 Aktywna integracja  Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-

2027, dla potrzeb projektu "KIERUNEK INTEGRACJA" - aktywizacja społeczno-

zawodowa mieszkańców Katowic” nr FESL.07.02-IZ.01-0615/23  

10. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą 

telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail. 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia 
prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „Oświadczeniu/deklaracji 
udziału w projekcie” są zgodne z prawdą. 
 
 
 

…………………………………………………..………………………………. 
(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu) 


