Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska o WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji dla os6b biorgcych udziat w szkoleniu na asystenta lub opiekuna
w ramach projektu pn. "JesteSmy do ustug" dofinansowanym
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu FEP 2021-2027

Zgtoszenie udziatu w projekcie

"Jestesmy do ustug!"- numer naboru FEPM.05.17-1Z.00-001/24 dofinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego
spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) (wypetnia Instytucja
Zarzgdzajgca FEP 2021-2027)

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja, nizej podpisanal/y dobrowolnie zgtaszam swdj udziat jako osoba biorgca udziat w szkoleniu na
asystenta lub opiekuna ramach projektu pn. "Jestesmy do ustug!"- numer naboru FEPM.05.17-
1Z2.00-001/24 dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP
2021-2027) (wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FEP 2021-2027) zwanym dalej ,Projektem”,
realizowanym przez — Gmine Czersk / Centrum Ustug Spotecznych w Czersku, z siedzibg przy ul.
Przytorowa 22, 89-650 Czersk (zwany dalej: ,,Organizatorem” lub ,CUS”).
oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie "JesteSmy do ustug!"- numer
naboru FEPM.05.17-12.00-001/24 i zgadzam sie ze wszystkimi jego postanowieniami oraz
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Zostatam/em poinformowanaly, ze méj udziat w projekcie finansowany jest w ramach projekcie
"Jestesmy do ustug!"- numer naboru FEPM.05.17-12.00-001/24 ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie
Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

3. Zostatem/am poinformowany o konieczno$ci podania danych osobowych na potrzeby realizacji,
ewaluacji i monitoringu ww. projektu

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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