DEKLARACJA UCZESTNICTWA WE WSPARCIU W RAMACH PROJEKTU
»Mala Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21
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Deklaruj¢ swoj udziat w projekcie ,,Mala Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21 poprzez objecie mojego
dziecka opieka zlobkowa w ramach ww. projektu realizowanego przez AP AKADEMIA IWONA FERSZTER
PETZ. Projekt jest dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 8.3.
,Ulatwianie powrotu do aktywno$ci zawodowej 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

1.

2.

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, ze ww. projekt jest dofinansowany
ze $srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze spelniam warunki kwalifikujace do udzialu w projekcie — przynaleze do grupy
docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. spelniam definicj¢: osoby
bezrobotnej lub osoby biernej zawodowo pozostajacej poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowiazek
opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3, w tym osoby, ktdéra przerwala kariere zawodowa ze wzgledu na
urodzenie dziecka lub przebywajacej na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy lub osoby pracujacej, sprawujacej opieke nad dzieckiem do lat 3.
Oswiadczam, ze jestem osoba fizyczna zamieszkujaca lub pracujaca lub uczacg si¢ na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego, tj. na obszarze ZIT WOF w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego
(Warszawska Dzielnica Wilandw i Ursynéw oraz Gmina Konstancin-Jeziorna

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mala
Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21 oraz akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie do wsparcia w ramach projektu (objecia podopiecznego
opieka ztobkowg) zobowigzuje¢ si¢ do systematycznego udziatu we wsparciu w ramach projektu.
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na ewentualne nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku
w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwiazanych z realizacja projektu ,,Mala Akademia” nr
RPMA.08.03.02-14-i410/21.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu realizacji projektu zgodnie z wytycznymi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, zgodnie ze ztozonym odrgbnym o$wiadczeniem.

Oswiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawda oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
1 odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niegodnych z prawda.
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Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



