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Imię i nazwisko:  …………………………………………….………..
Adres zamieszkania:  …..…………………………….…………….

………………………………………………………………………………..
Tel:  .............................................................................

e-mail:  ………………………….……………………………………….
Deklaracja uczestnictwa w projekcie
„Utworzenie Uniwersytetu dla seniorów Aktywni Plus- przeprowadzenie warsztatów komputerowych, fotograficznych, nordic walking, genealogicznych, tanecznych, garncarskich 
oraz wykładów o zdrowym żywieniu i historycznych”, zwanym dalej Projektem 
Ja, niżej podpisany/a  oświadczam, że informacje podane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia
lub zatajenia prawdy (Dz. U. z  1997, Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, określone w Regulaminie Projektu tj. jestem osobą powyżej 50 roku życia, emeryt/rencista/osoba bezrobotna, zamieszkałą na terenie Gminy Boguchwała. 
Wyrażam chęć uczestnictwa w Projekcie, realizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Boguchwale, 
na podstawie umowy zawartej z Urzędem Marszałkowskim (numer umowy 01674-6930-UM0940157/14 z dnia 
11 lipca 2014 r.) i zobowiązuję się do udziału we wszystkich zajęciach w ramach projektu. Zobowiązuję się usprawiedliwić długotrwałą nieobecność na zajęciach (powyżej 3) stosownym zaświadczeniem lekarskim lub innym dokumentem o równoważnej wartości dowodowej. 
Zobowiązuje się i wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym przeprowadzanym na zakończenie cyklu zajęć realizowanych w ramach Projektu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Uniwersytetu Aktywni Plus oraz akceptuję jego zapisy.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013.

W związku z przystąpieniem do Projektu realizowanego w ramach działania 413 Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju dla małych projektów, PROW 2007-2013. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wykorzystanie mojego wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 j.t., ze zm.), do celów związanych z realizacją i promocją projektu w ramach działania 413 Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju dla małych projektów, PROW 2007-2013.
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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