
 

   

 

 
 

Zadanie jest współfinansowane ze środków w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+”                        

na lata 2015-2020, edycja 2019 

 
 
 
 
 

Oświadczenie uczestnictwa w projekcie 
 ,,Dzienny Dom Pobytu Senior+” 

 współfinansowanego ze środków  
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 

 
 

 Lp. Nazwa  

Dane uczestnika 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

4 
Nazwa instytucji (w przypadku gdy uczestnikami 

projektu są  pracownicy  instytucji) 
 

5 Wykształcenie  

6 
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą 

zależną 
 

Dane kontaktowe 

adres kontaktowy 

(korespondencyjny) 

7 Ulica  

8 Nr domu  

9 Nr lokalu  

10 Miejscowość  

11 
Obszar 

(miejski lub wiejski) 
 

12 Kod pocztowy  

13 Województwo  



  

14 Powiat  

15 
Telefon stacjonarny 

Telefon komórkowy 
 

16 Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

17 
Zatrudniony w (w przypadku gdy uczestnikami 

projektu są  pracownicy  instytucji) 
 

Dane dodatkowe 18 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia 

do projektu 

 

 

 

 

 
1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczony/a                          

o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

• Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie 

tj.: 

• Jestem w wieku powyżej 60 +. 

• Jestem osobą nieaktywną zawodowo. 

• Zamieszkuję na terenie gminy Świdnica. 

• Nie korzystam z tego samego wsparcia w innych działaniach w okresie realizacji 

projektu, w którym biorę udział. 

• Zapoznałem się / zapoznałam się  i akceptuję treść regulaminu. 

• Spełniam kryteria kwalifikowalności udziału w projekcie zawarte                               

w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

3. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej 

dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.  

4. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a o współfinansowaniu projektu w ramach Programu Wieloletniego 

,,Senior+” na lata 2015-2020. 
 

 

 

 

 

 

Podpis uczestnika projektu:                                       Data podpisania deklaracji: 

 

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

 


