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Załącznik nr 3 do Regulaminu udziału w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
	Tytuł projektu
	Odkryj swój potencjał!

	Realizator projektu
	Związek Centralny Dzieła Kolpinga w Polsce



…………………………………………………………………………………………………………………………………………. imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

deklaruję dobrowolny udział w  projekcie „Odkryj swój potencjał!”, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Oświadczam,  że:
· zapoznałam/em  się  z  Regulaminem udziału w projekcie i akceptuje jego warunki. 
Zobowiązuję się do:
· pisemnego poinformowania o jakiejkolwiek zmianie moich danych zawartych w formularzach związanych z udziałem w projekcie. 
· powiadomienia o ewentualnej rezygnacji z udziału w projekcie i jej przyczynach, w terminie do 5 dni roboczych przed planowaną rezygnacją.
Wyrażam zgodę                                                         TAK     /       NIE[footnoteRef:1] [1:  podkreślić właściwe] 

na bezpłatne przetwarzanie mojego wizerunku jak również jego nieodpłatne rozpowszechnianie przez Realizatora w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji oraz w związku z działaniami informacyjno-promocyjnymi, w szczególności mającymi postać upubliczniania na stronie internetowej/mediach społecznościowych fotografii z wydarzeń. 
Świadomy  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233 § 1  Kodeksu  Karnego  za  składanie  fałszywych  zeznań, oświadczam,  że  ponoszę  całkowitą  odpowiedzialność  za  wszelkie  działania  związane z uczestnictwem w projekcie.
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	Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
	


	dodatkowo w przypadku osób niepełnoletnich 
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