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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADZCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU ,,MOC AKTYWIZACII”
Nr wniosku o dofinansowanie POWR.01.05.01-00-0043/20

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Moc aktywizacji” oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowej.
Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e jestem osobg z niepetnosprawnoscig lub osobg bierng zawodowo z powodu diugotrwatej
choroby;

e zamieszkuje jedno z wojewodztw: Warminsko-Mazurskie/Opolskie/Mazowieckie;

e jestem osobg powyzej 18 roku zycia;

e jestem osobg pozostajacq bez zatrudnienia.

Spetniam kryteria premiujace - fakultatywne:

Nalezy wstawié ,X” w rubrykach, ktére dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu
[] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;
[] jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona;

[] jestem osoba co do ktérej orzeczono niepetnosprawnoé¢ intelektualna, chorobe psychiczna,
epilepsje lub catosciowe zaburzenia rozwojowe - w przypadku zaliczenia do lekkiego stopnia

niepetnosprawnosci;
[] jestem osobg korzystajaca ze $wiadczen OPS;

[] jestem osobg w wieku 18-30 lat (wiek liczony na dzieh ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych).

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze

wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Moc aktywizacji” realizowanego przez ,Instytut
Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z 0. 0. wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez ,Instytut Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z o. o dla celéw

dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,,Moc aktywizacji”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
i spotkan mogag zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w

materiatach promocyjnych. Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym rdéwniez o
wynagrodzenie wzgledem ,Instytutu Badawczo-Szkoleniowego” Sp. z o. o., z tytulu

wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
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