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Załącznik nr 4 do Regulaminu  

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
pn. „Klub Rozwoju Cyfrowego w Wierzchosławicach” 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027,  
Priorytet I. Umiejętności, Działanie 01.09 Rozwój kompetencji cyfrowych, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
 

 
Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oświadczam, że:  
 

1. Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie „Klub Rozwoju Cyfrowego w 
Wierzchosławicach” realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 Priorytet I. Umiejętności, Działanie 01.09 Rozwój 
kompetencji cyfrowych, współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w 
Projekcie. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu 
Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i pozostają aktualne na dzień 
podpisania niniejszej deklaracji  

3. Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 
zobowiązuję się do stosowania jego zapisów. 

4. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji w zakresie udziału w Projekcie 
oraz wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu 
drogą telefoniczna i/lub elektroniczną e-mail. 

5. W terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie „Klub Rozwoju 
Cyfrowego w Wierzchosławicach” zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi 
informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie zgodnie z 
zakresem danych określonych w Wytycznych monitorowania (tzw. wspólne wskaźniki 
rezultatu bezpośredniego);  

6. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Klub Rozwoju Cyfrowego w 
Wierzchosławicach” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,  

7. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości poinformowania Beneficjenta o moich 
specjalnych potrzebach w kontekście dostępności, zgodnie ze Standardami 
dostępności dla polityki spójności 2021- 2027 stanowiącymi załącznik nr 2 do 
„Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy 
unijnych na lata 2021-2027. 

 

……………………………….     ……………………………………………………………………. 
Miejscowość, data      Podpis Uczestnika/-czki Projektu  


