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Dobrowolnie deklaruje udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach
wsparcia w ramach projektu pn. ,Wigor ++”.

Zobowiazuje sie do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem
o konieczno$ci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze podane wyzZej dane s3 zgodne z prawdg i jestem $wiadoma/y
odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych danych zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zg. z ustawa z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z
pozn. zm.) wylagcznie do monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Deklaruje przekazywac¢ informacje na temat swojej sytuacji do wiadomosci
Realizatora Projektu po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni oraz 3
miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie ).

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)



