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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ZAKRESIE PRZEDSTAWIONYCH DANYCH
 
 
 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………….……
(imię i nazwisko)
 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczam, że
1. W związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Jest akcja: INTEGRACJA!” oświadczam, iż dane przedstawione przeze mnie na etapie rekrutacji, tj. w Formularzu zgłoszeniowym:
[  ] nie uległy zmianie i są aktualne na dzień złożenia niniejszego oświadczenia
[  ] uległy zmianie[[footnoteRef:0]] w następującym zakresie [0:  w przypadku gdy dane uległy zmianie prosimy o uzupełnienie tabeli i wskazanie danych, które uległy zmianie] 


	Lp.
	PUNKT Z FORMULARZA REKRUTACYJNEGO,
KTÓRY ULEGNIE ZMIANIE
	PIERWOTNA TREŚĆ 
Z FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	NOWE TREŚĆ PO ZMIANIE

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 


 
2. Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Jest akcja: INTEGRACJA!” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/a do udziału w ww. projekcie. Akceptuję warunki regulaminu i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status);

3. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych pisemnych oświadczeń, jak również podrobionych, przerobionych poświadczających nieprawdę lub nierzetelnych dokumentów, o którym mowa z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego. Oświadczam, że przedstawione przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i są zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestru Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, rejestru Powiatowego Urzędu Pracy) pod względem ich zgodności z prawdą;

4. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Jest akcja: INTEGRACJA!” nr projektu FEDS.07.06-IP.02-0017/24 nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie pn. „Jest akcja: AKTYWNA INTEGRACJA!” nr projektu FEDS.07.06-IP.02-0017/24  nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
 
 
………………………………………                         ………………………………..……… Data pierwszej formy wsparcia                                	Czytelny podpis Uczestnika
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ZGODA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
na przekazywanie stypendium szkoleniowego/ stypendium stażowego 
i innych świadczeń na rachunek bankowy
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	



Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego stypendium szkoleniowego i stażowego oraz innych świadczeń (np. refundacja kosztów dojazdu na szkolenie) wypłacanego przez Beneficjenta projektu na poniższy rachunek bankowy:
nazwa banku: ………………………………………..…………………………………………………………
nr konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane właściciela rachunku (jeżeli inne niż Uczestnik/ uczestniczka projektu):
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do każdorazowego niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o zmianie numeru konta i innych danych niezbędnych przy wpłacie stypendium na konto.


……………………………………                                   ………………………………..…… 
Data pierwszej formy wsparcia                                	Czytelny podpis Uczestnika
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