Załącznik Nr 1        WZÓR DEKLARACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Projekt: „......................................................................................................................................” (tytuł projektu) współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez ………………………………………(pełna nazwa Beneficjenta) na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr ………………………….. zawartej z Instytucją Pośredniczącą.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

wzór

Ja, niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w projekcie „…………………..(tytuł projektu)” finansowanym w 85% z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w 15% z budżetu państwa 
w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia - Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
(PO KL), realizowanym przez ………………......................................……. (nazwa Beneficjenta).
Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

1) nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.2       
 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia PO KL;

2) nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków 
 Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziałania 8.1.2 POKL na rozpoczęcie działalności    
 gospodarczej;

3) nie otrzymałam/em w okresie co najmniej 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia
 do projektu środków na podjęcie działalności gospodarczej pochodzących z funduszy 
 publicznych. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuję warunki uczestnictwa zapisane w Regulaminie rekrutacji uczestników.
Jednocześnie zobowiązuję się do:

- przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

- dostarczenia do …………………………(nazwa Beneficjenta) wymaganych oświadczeń w określonych przez Beneficjenta terminach, w tym Oświadczenia o nie posiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu. 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze. zm.). 

…………………………………………………………

Data, miejsce oraz podpis kandydata na

Uczestnika Projektu
