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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»SILA JEST W NAS”

Ja nizej podpisana/y

/data urodzenia/

Deklaruj¢ che¢ udzialu w Projekcie pn. ,,Sita jest w nas” w ramach Programu ,,Sprawiedliwos$¢”, finansowanego ze
srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 i $rodkow krajowych, realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach na podstawie umowy nr 5/2023/DSF-IIl z dnia 03.02.2023 r.,
zawartej pomiedzy skarbem Panstwa reprezentowanym przez Ministra Sprawiedliwos$ci a Gming Miasto Putawy
w zakresie:

Uczestnictwa w dzialaniach projektowych:

1. Wsparciu specjalistycznym:

1 psychologicznym [J prawnym (1 psychiatrycznym

Grupie wsparcia dla:

[0 Opiekun6éw osob niepelnosprawnych 1 Opiekunow osob chorych na Alzhaimera i choroby otgpienne.
3. Dziataniach edukacyjnych dla:

N

[J os6b 65+ [J 0s6b z niepetnosprawnoscia
4. Szkoleniach dla:
[0 podmiotéw z obszaru przeciwdzialania przemocy w rodzinie
[0 podmiotéw swiadczacych ustugi wsparcia dla oséb starszych i niepelnosprawnych

Zobowigzuje sie do:

a) wypehienia formularza dotyczacego danych osobowych,

b) podpisywania list obecnosci oraz innych dokumentéw potwierdzajgcych realizowane na moja rzecz wsparcie w
projekcie;

€) udzielania niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z:

a) Klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

b) Regulaminem rekrutacji iudzialu w Projekcie ,,Sita jest w nas” z dn. 28.02.2023 r. i w peni go akceptujg.

Zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

/miejscowos¢ 1 data/ /podpis uczestnika Projektu lub opiekuna prawnego/

Projekt ,,Sita jest w nas” realizowany w ramach Programu ,,Sprawiedliwos¢”,
finansowanego ze srodkéw funduszy norweskich i sSrodkéw krajowych.



