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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„BEZPIECZNA PRZYSTAŃ - wsparcie osób w kryzysie bezdomności przebywających w Poznaniu”
Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Ja, niżej podpisany(a)………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko uczestnika projektu
PESEL / inny identyfikator: ……………………………………..………………………………………………………………………., 
deklaruję udział w projekcie pt. „BEZPIECZNA PRZYSTAŃ - wsparcie osób w kryzysie bezdomności przebywających w Poznaniu” realizowanym przez Miasto Poznań wraz z Partnerami: Fundacją Pomocy Wzajemnej BARKA, Caritas Archidiecezji Poznańskiej, Stowarzyszeniem Pogotowie Społeczne, Zgromadzeniem Sióstr Św. Elżbiety Prowincja Poznańska, współfinansowanym przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Działanie 6.16 Integracja społeczna i aktywizacja społeczna.
Jednocześnie oświadczam, że:
1. zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „BEZPIECZNA PRZYSTAŃ - wsparcie osób w kryzysie bezdomności przebywających w Poznaniu”” oraz akceptuję jego postanowienia;
2. przynależę do grupy docelowej projektu określonej w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie;
3. zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;
4. zapoznałam/-em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, stanowiącymi załączniki nr 1a i 1b do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie;
5. zobowiązuje się do udziału w ankietach, badaniach i udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących mojego udziału w projekcie. 
6. zobowiązuje się, w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi/Partnerowi oświadczenie dot. mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie
7. przedstawione przeze mnie  dane w formularzu rekrutacyjnym, stanowiącym załącznik nr 1 do Regulaminu, są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania niniejszej deklaracji. Jestem świadoma/-y odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
………………………………………………… 	..…...….………………………………………………
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