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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
„IMPAKT – program wzmocnienia organizacji pozarządowych w obszarze dialogu obywatelskiego"
Ja, niżej podpisany/a ................................................................... (imię i nazwisko)
PESEL: ...................................................................
reprezentujący/a organizację: ................................................................... (nazwa organizacji)
deklaruję uczestnictwo w projekcie „IMPAKT – program wzmocnienia organizacji pozarządowych w obszarze dialogu obywatelskiego" realizowanym przez Podlaski Sejmik Osób z Niepełnosprawnościami w partnerstwie z Lubelskim Forum Organizacji Osób Niepełnosprawnych - Sejmik Wojewódzki, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego.
Oświadczam, że:
1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie określone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego.
3. Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki.
4. Zobowiązuję się do: 
· regularnego uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w projekcie,
· uczestnictwa w minimum 80% zajęć przewidzianych programem,
· wypełniania ankiet ewaluacyjnych i testów wiedzy,
· udziału w badaniach monitoringowych prowadzonych w ramach projektu,
· przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie.
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Realizatorów projektu i Instytucję Pośredniczącą do celów promocyjnych projektu, pod warunkiem, że fotografia lub nagranie zostało wykonane w trakcie zajęć realizowanych w ramach projektu.
6. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Realizatorowi projektu kopii uzyskanych certyfikatów/zaświadczeń potwierdzających nabycie kompetencji.
7. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej.
8. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są zgodne z prawdą.

Miejscowość i data ..................................... 
Czytelny podpis uczestnika projektu ..................................... 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji organizacji oraz pieczęć organizacji .....................................
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