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Zatgcznik Nr 2. do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Seniorzy i Seniorki Kgkolewnicy”
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Seniorzy i Seniorki Kakolewnicy”
- KLUB SENIORA

Dziatanie 11.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Seniorzy i Seniorki Kakolewnicy” realizowanym przez
Gmine Kakolewnica w partnerstwie ze Stowarzyszeniem dla rozwoju Ziemi Kgkolewnickiej w ramach
Osi priorytetowej 11 Wigczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne na podstawie umowy
o dofinansowanie nr 222/RPLU.11.02.00-06-0119/20-00 podpisanej z Zarzgdem Wojewddztwa
Lubelskiego.
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wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Seniorzy i Seniorki Kakolewnicy” realizowanym przez Gmine
Kakolewnica w partnerstwie ze Stowarzyszeniem dla rozwoju Ziemi Kagkolewnickiej w ramach
Osi Priorytetowej 11. Wiaczenie spoteczne, Dziatania 11.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Priorytet
inwestycyjny 9iv: Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w
tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacji dotyczace Uczestnika Projektu, co oznacza
ze:

e posiadam status osoby wykluczonej lub zagrozonej ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,

e zamieszkuje obszar wiejski Gminy Kagkolewnica,

e mam ukonczone 60 lat — (dotyczy uczestnictwa w Klubie Seniora),

e posiadam potrzebe wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e posiadam status os. niepetnosprawnej (dotyczy ustug asystenckich)

Ponadto o$wiadczam, ze:
e zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest realizowany w ramach RPOWL na lata 2014
-2020;
e zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki;
e zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
i jednoczesnie potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
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Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczegdlnych,
niezbednych dla celdw rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci, trwatosci) zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z pdin. zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
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