
 
 

 
 

Projekt „Siła jest w nas” realizowany w ramach Programu „Sprawiedliwość”,  
finansowanego ze środków funduszy norweskich i środków krajowych.  

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„SIŁA JEST W NAS” 

 

Ja niżej podpisana/y 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/adres zamieszkania/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    /data urodzenia/ 

Deklaruję chęć udziału w Projekcie pn. „Siła jest w nas” w ramach Programu „Sprawiedliwość”, finansowanego ze 

środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 i środków krajowych, realizowanego przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Puławach na podstawie umowy nr 5/2023/DSF-III z dnia 03.02.2023 r., 

zawartej pomiędzy skarbem Państwa reprezentowanym przez Ministra Sprawiedliwości a Gminą Miasto Puławy      

w zakresie: 

      Uczestnictwa w działaniach projektowych: 

1. Wsparciu specjalistycznym:     

         psychologicznym            prawnym          psychiatrycznym 

2.  Grupie wsparcia dla: 

   Opiekunów osób niepełnosprawnych         Opiekunów osób chorych na Alzhaimera i choroby otępienne. 

3. Działaniach edukacyjnych dla: 

         osób 65+              osób z niepełnosprawnością  

4. Szkoleniach dla: 

  podmiotów z obszaru przeciwdziałania  przemocy w rodzinie  

  podmiotów świadczących usługi wsparcia dla osób starszych i niepełnosprawnych 

Zobowiązuję się do: 

a) wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, 

b) podpisywania list obecności oraz innych dokumentów potwierdzających realizowane na moją rzecz wsparcie w 

projekcie; 

c) udzielania niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na każdym etapie realizacji Projektu oraz po jego 

zakończeniu. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z: 

a) Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.                

b) Regulaminem rekrutacji  i udziału w Projekcie „Siła jest w nas” z dn. 28.02.2023 r. i w pełni go akceptuję. 

Zostałam/em  pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.     

                                                                                                                         

…………………………………………………                          ………………………………………………………… 

                    /miejscowość i data/                                               /podpis uczestnika Projektu lub opiekuna prawnego/ 

 


