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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,KOLOROWY RYNEK PRACY”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,KOLOROWY RYNEK PRACY”

Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje przystgpienie i wyrazam zgode na méj udziat w projekcie ,KOLOROWY RYNEK
PRACY” realizowanym przez stowarzyszenie ,KOLORY ZYCIA”, pl. $w. Grzegorza 5, 83-110
Tczew, zwany dalej Beneficjentem, w partnerstwie z Kwidzynskim Parkiem Przemystowo-
Technologicznym Sp. z 0.0., 82-500 Gorki 3A, zwanym dalej Partnerem projektu.

Swiadoma odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych 2z prawda
niniejszym oswiadczam, ze:

1.

spetniam wszystkie wymogi stawiane Uczestniczkom projektu ,KOLOROWY RYNEK
PRACY” wskazane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,KOLOROWY
RYNEK PRACY”;

zapoznatam sie z zasadami udziatu w projekcie okreslonymi w Regulaminie rekrutaciji
i uczestnictwa w projekcie ,KOLOROWY RYNEK PRACY”, akceptuje wszystkie zawarte
w nim warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania przez caty okres mojego udziatu
w projekcie;

wszystkie dane wskazane przeze mnie w ztozonym Formularzu rekrutacyjnym do projektu
,KOLOROWY RYNEK PRACY” oraz zatgczonych do niego o$wiadczenia i zaswiadczenia
sg nadal aktualne i nie ulegly zmianie. Ponadto zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania Beneficjenta o zmianie danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym,
jezeli nastgpi ona w okresie realizacji projektu oraz terminie do 4 tygodni od zakohczenia
przeze mnie udziatu w/w projekcie.

wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu.

zostatam poinformowana, ze projekt ,KOLOROWY RYNEK PRACY” jest wspoffinansowany
przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i jest
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez Beneficjenta i Partnera projektu
mojego wizerunku w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
,KOLOROWY RYNEK PRACY”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24). Jednoczesnie
oswiadczam, iz zostatam poinformowana o celu wykorzystania mojego wizerunku.
Zobowigzuje sie do przekazania stowarzyszeniu ,KOLORY ZYCIA” informacji na temat
mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie w terminie 4 tygodni od zakonczenia
przeze mnie udziatu w w/w projekcie.

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Uczestniczki projektu)



