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Zatgcznik nr 4
do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DEKLARACJA UCZESTNICTWA - uczestnik projektu

Nalezy wypetnié drukowanymi literami
DANE UCZESTNIKA

O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

RODZAJ UCZESTNIKA (prosze o wypetnienie zatgcznika 3a do Regulaminu)

O indywidualny

O brak polskiego obywatelstwa-obywatel kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa lub UE-obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

O obywatelstwo polskie

OBYWATELSTWO

IMIE (IMIONA)
| NAZWISKO

PESEL

O

BRAK

PESEL Inny identyfikator

DANE KONTAKTOWE (ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA LUB ADRES
DO KORESPONDENCJI)

KRAJ

WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

IADRES E-MAIL U=
KONTAKTOWY

SPECJALNE POTRZEBY

O Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?
Jesli TAK, prosze opisac Jakie: .......o.oiiiiiii e

O Zapewnienie tltumacza jezyka migowego?

O Zapewnienie druku materiatdw powiekszong czcionkg?

O Potrzeba dostosowania positkow celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?

O Inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac JaKI€: ........o.iiiii i e
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba obcego pochodzenia
a) NIE b)TAK
2. Osoba panstwa trzeciego
a) NIE b)TAK
3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)
a) NIE b) ODMOWA PODANIA INFORMACJI C)TAK
4. Osoba bezdomna lub dotknigeta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
a) NIE b)TAK
5. Osoba z niepetnosprawnosciami
a) NIE b) ODMOWA PODANIA INFORMACJI C)TAK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

O Jestem osobg zainteresowang adopcjg, jednak nie podjetam/podjatem jeszcze
zadnych formalnych dziatan.

O Jestem osobg zainteresowang adopcjg, ztozytam/ztozytem wniosek o rozpoczecie
procedury adopcyjne;.

O Jestem rodzicem adopcyjnym.

Jestem pracownikiem Osrodka Adopcyjnego w Lublinie/Przedstawicielstwie.

O Jestem pracownikiem instytucji dziatajgcej na rzecz systemu adopcyjnego.

O

O spotkanie O konsultacje O arupa wsparcia
informacyjne indywidualne grip P
RODZAJWSPARCIA | o 9P . O warsztaty 0 animator/opieka nad
psychoedukacyjna dzieckiem
O seminarium .
. O szkolenie
edukacyjne

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE .......cuetiiiieeeeieeeeecsnnreeeeeeeeeeseesessennnns

O Zgodnie z zaplanowang sciezka
O Niezgodnie z zaplanowang sciezka

Oswiadczenie uczestnika projektu

1. Wyrazam gotowos¢ do udziatu w projekcie ,Droga do rodziny. Od kandydata do rodzica
adopcyjnego.”, nr umowy FELUQ08.08-12.00-0043/24 realizowanym w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoéifinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, O$ priorytetowa VIII Zwiekszanie spoéjnosci
spotecznej, Dziatanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej.

2. Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu ,Droga do rodziny. Od kandydata do rodzica
adopcyjnego” spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
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3. Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu ,Droga do rodziny. Od kandydata do rodzica
adopcyjnego.” nie uczestnicze w tozsamym wsparciu w innym projekcie wspoétfinansowanym
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze:

— Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje zawarte
w nim warunki.

— Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

5. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych,
w tym o celu i zakresie przetwarzania oraz przystugujgcych mi prawach.

6. W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji po opuszczeniu Programu.

7. Powyzsze informacje sg prawdziwe i mam $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywych o$wiadczenh.

MIEJSCOWOSC I DATA oo

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na wykorzystywanie mojego wizerunku utrwalonego w postaci zdje¢
fotograficznych oraz filméw, wykonanych podczas mojego udziatu w wydarzeniach realizowanych
w ramach projektu ,Droga do rodziny. Od kandydata do rodzica adopcyjnego”. Moja zgoda obejmuje
w szczegolnosci wykorzystanie mojego wizerunku w celach zwigzanych z informowaniem o projekcie,
poprzez jego uzycie, rozpowszechnienie, publikowanie, utrwalanie oraz powielanie w notkach
prasowych, reklamach prasowych, katalogach, folderach, prezentacjach multimedialnych, stronach
internetowych (w tym portale Facebook, YouTube, Instagram), sieciach komputerowych oraz innych
srodkach komunikacji elektronicznej. Zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest czasowo
ani terytorialnie ograniczona, obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz wszelkich innych
panstw. Zgoda na wykorzystanie wizerunku zostaje udzielona nieodptatnie. Wizerunek moze byé uzyty
do roznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji,
bez obowigzku akceptacji produktu kohcowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych
Za nieetyczne.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU. ...

*niepotrzebne skresli¢



