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Zatqcznik nr 3. Regulamin projektu ,,Pomocna dfori od API”

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Projekt ,,Pomocna dton od API” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Fundusz Spotecznego Plus (EFS+)

I”

1. Ja, nizej podpisana/y, deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,Pomocna dtor od AP
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajgce
do udziatu w Projekcie.

3. Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem projektu projekcie, akceptuje jego warunki
i zobowigzuje sie do jego stosowania.

4. Oswiadczam, iz nie otrzymuje wsparcia z innych zrédet europejskich w zakresie tozsamym
lub zblizonym do form wsparcia w ramach projektu pn. ,Pomocna dtori od API”, ktore
spowodowatoby podwdjne finansowanie wydatkéw.

5. Oswiadczam, iz poinformowano mnie na temat zasad dotyczacych ochrony danych
osobowych w projekcie oraz przekazano klauzule informacyjng dotyczgca ochrony danych
osobowych stanowigcg Zatgcznik nr 4 do Regulaminu projektu.

6. Akceptuje zasady odptatnosci za ustug wskazane w §6 Regulaminu i zobowigzuje sie do
wnoszenia opfat za Swiadczone ustugi w terminie.

7. TAK O NIE OO Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie
i rozpowszechnianie przez Fundacje APl mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych
fotografiach/nagraniach w zwigzku z uczestnictwem w projekcie w celach promocyjnych
oraz informacyjnych. Ponadto oswiadczam, ze niniejsza nieodptatna zgoda obejmuje takze
wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obrébke,
przeksztatcanie, modyfikacje, dowolne tgczenie fotografii z tekstem i/lub innymi zdjeciami
i/lub elementami graficznymi, opracowanie i powielanie wizerunku, dowolng technika
badz za posrednictwem dowolnego medium, w tym na stronach internetowych
i w mediach spotecznosciowych, dla potrzeb opublikowania we wskazanych celach.
Oswiadczam, ze przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim
zwigzanych na osobe lub podmiot trzeci nie wymaga mojej odrebnej zgody na taka
czynnos¢ i nastepuje nieodptatnie.

data podpis osoby przystepujgcej / opiekuna prawnego



