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Zadanie realizowane z dofinansowaniem ze środków Wojewody Śląskiego.




Deklaracja uczestnictwa w projekcie
 
Wspieranie działań mających na celu poprawę warunków do godnego i zdrowego starzenia się


	

Ja niżej podpisana/ny …………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko)
PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

[bookmark: _Hlk207862427]deklaruję chęć udziału w Zadaniu pt. „Wspieranie działań mających na celu poprawę warunków do godnego i zdrowego starzenia się.”  i oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności do udziału w Zadaniu 



OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................................ 
                                                                                                                    (imię i nazwisko)
pouczony i świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w zadaniu 
pt. „Wspieranie działań mających na celu poprawę warunków do godnego i zdrowego starzenia się.”
2. Wyrażam zgodę na ewentualne poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.
3. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2022,poz. 1138 ze zm) oraz, że podane informacje w wszelkich formularzach niezbędnych do udziału w projekcie są zgodne ze stanem faktycznym.
4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Zadanie jest dofinansowany środków Wojewody Śląskiego.
5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych osobowych – Fundacja Patroni
6. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail).










	7. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

	Jako uczestnik projektu/ jako przedstawiciel dziecka biorącego udział w projekcie 
[  ] wyrażam zgodę* 
[  ] nie wyrażam zgody* 
*właściwe zaznaczyć 

na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez Fundację Patroni z siedzibą w Katowicach mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w związku z uczestnictwem w Zadaniu “Wspieranie działań mających na celu poprawę warunków do godnego i zdrowego starzenia się.” 
w celach promocyjnych. 
Ponadto oświadczam, że niniejsza nieodpłatna zgoda obejmuje także wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obróbkę, przekształcanie, modyfikację, dowolne łączenie fotografii z tekstem i/lub innymi zdjęciami i/lub elementami graficznymi, opracowanie i powielanie wizerunku, dowolną techniką bądź za pośrednictwem dowolnego medium, w tym na stronach internetowych i w mediach społecznościowych, dla potrzeb opublikowania we wskazanych celach. 
Oświadczam, że przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na osobę lub podmiot trzeci nie wymaga mojej odrębnej zgody na taką czynność i następuje nieodpłatnie. 




	………………………………………………………………….
	…………………………………………………………….

	(data)
	(czytelny podpis)
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