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zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem”

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
,,Mtodzi Duchem - Zdrowi Ciatem”

imie i nazwisko osoby skfadajgcej deklaracje nr deklaracji, data ztozenia
(prosze wpisa¢ drukowanymi literami) (wpisuje pracownik GOPS)

UWAGA! Przed wypetnieniem niniejszej Deklaracji nalezy zapoznac sie z trescig Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mitodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” oraz z trescig
wszystkich sktadanych oswiadczen.

Oswiadczam, ze:

1.

Deklaruje swoéj dobrowolny udziat w projekcie ,,Mtodzi Duchem - Zdrowi Ciatem”
dofinansowanym przez Unie Europejska, ktérego realizatorem jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kotobrzegu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest nieodptatny.
3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Miodzi Duchem - Zdrowi Ciatem” jest

wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa sie w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027.

4. Spetniam warunki udziatu w projekcie:

1) jestem osobg w wieku 60 lub wiecej lat,
2) jestem mieszkancem/mieszkankg Gminy Kotobrzeg.

W celu weryfikacji spetnienia powyzszych warunkéw przedktadam do wgladu dowdd osobisty
|/ paszport / inny rownowazny dokument potwierdzajgcy moje dane osobowe i wiek.
W sytuacji budzacej watpliwosci co do mojego miejsca zamieszkania na terenie Gminy
Kotobrzeg przedtoze do wglgdu dokumenty wystawione na mnie i mgj adres zamieszkania,
np. decyzja w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, rachunki / faktury za media, odpady
komunalne, umowa najmu mieszkania itp.

. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mtodzi Duchem —
Zdrowi Ciatem”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do ich przestrzegania, w tym
w szczegolnosci zobowigzuje sie do:
1) przyjmowania informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub

elektroniczng (sms, e-mail),
2) osobistego uczestnictwa w projekcie we wskazanych formach aktywnos$ci (wsparcia)
organizowanych przez Centrum Aktywnosci Senioréw u ustalonych terminach i godzinach,
3) kazdorazowego potwierdzania udziatu poprzez podpisywanie list obecnosci, kart
poradnictwa, itd.,
4) zgtaszania z wyprzedzeniem swojej nieobecnosci we wsparciu i usprawiedliwiania tej
nieobecnosci,
5) wypetniania dokumentéw zwigzanych z przebiegiem projektu wymaganych w procesie
monitorowania projektu (ankiety itp.),
6) udziatu w badaniach ewaluacyjnych w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu,
7) aktualizacji swoich danych kontaktowych stuzacych utrzymaniu kontaktu z uczestnikiem /
uczestniczkg projektu,
8) powiadomienia realizatora projektu z wyprzedzeniem o rezygnacji z udziatu w projekcie.

. Nie uczestnicze w takiej samej formie wsparcia w innych projektach wspdétfinansowanych ze
Srodkow EFS Plus.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje




* % %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska

* %

* 4k

]
._:i'i' Pomorze
4" Zachodnie

.  Wybér form aktywnosci oferowanych przez Centrum Aktywnosci
Senioréw w ramach projektu ,,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem”

Wskazuje potrzebe wsparcia w formach aktywnosci oferowanych w Centrum Aktywnosci
Senioréw:

zadanie MLODZI DUCHEM - wsparcie seniorow i seniorek przyczyniajgce sie do rozwoju
pasiji, zainteresowan, integracji i umiejetno$ci komunikacyjnych w Centrum Aktywnosci
Senioréw w Gminie Kotobrzeg

Ip.

deklaruje swoje uczestnictwo
(prosze wybra¢ wstawiajgc znak X)

forma aktywnosci

TAK

NIE jeszcze nie
wiem

spektakle teatralne, operetkowe, koncerty
filharmoniczne

jednodniowe wycieczki — poznawanie,
zwiedzanie wojewddztwa i regionu, wyjazdy do
miejsc waznych z punktu widzenia historii,
tradycji, kultury

okazjonalne bale seniorow

spotkania przedswigteczne (wigilie) — wspodlne
Spiewanie koled, degustacja tradycyjnych dan
Swigtecznych

eventy integracyjne - spotkania w gronie
rodzinnym i sgsiedzkim z réznych okazji

warsztaty artystyczne - wykorzystanie réznych
technik rekodzielniczych tgczacych tradycje
Z nowoczesnoscig

warsztaty obstugi telefonéw komdrkowych,
smartfonéw, aplikacji przydatnych w komunikaciji
z otoczeniem (w tym z biurem projektu) oraz
mediow spotecznosciowych, bankowosci
elektronicznej, bezpieczenstwo w sieci

zadanie ZDROWI CIALEM - wsparcie senioréw i seniorek o charakterze prozdrowotnym
w Centrum Aktywnosci Senioréw w Gminie Kotobrzeg

Ip.

deklaruje swoje uczestnictwo
(prosze wybraé wstawiajac znak X)

forma aktywnosci

TAK

NIE jeszcze nie
wiem

spotkania indywidualne i/lub grupowe
z psychologiem

gimnastyke ogdlnousprawniajgcg z elementami
np. pilatesu i nordic walking

warsztaty wokalno-taneczne

warsztaty dietetyczne — edukacja obejmujgca
bilansowanie diety, urozmaicanie jadtospisu,
specyfike odzywiania sie osob starszych,
dostosowane diety do stanu zdrowia, wspdine
przygotowywanie przyktadowych zbilansowanych
positkow

pikniki zdrowia — spotkania poswiecone
ksztattowaniu nawyku dbania o swoje zdrowie
oraz utatwienie dostepu do podstawowych badan
profilaktycznych
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Miejsce korzystania ze wsparcia

Przyjmuje do wiadomosci, ze znaczna wigkszos¢ aktywnosci oferowanych przez Centrum
Aktywnosci Seniorow w ramach projektu organizowana jest w kilku miejscowosciach na terenie
gminy, a miejsce, termin i godziny odbywania sie poszczegodlnych zaje¢ i spotkah wskazuje
uczestnikom i uczestniczkom projektu organizator.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w ramach projektu moze zosta¢ zorganizowany transport
uczestnikoéw i uczestniczek do miejsc realizacji wsparcia.

Jako najbardziej dogodne dla mnie miejsce udziatu w zajeciach wskazuje:

organizacja dowozu do

wskazuje wskazanego miejsca realizacji
miejsce/miejsca wsparcia
Ip. | najdogodniejsze miejsce realizacji wsparcia | (prosze wybraé¢ | (prosze wybra¢ wstawiajac
wstawiajac znak X)
znak X) dotre wymagam
samodzielnie dowozu

1 | Swietlica Wiejska w Sarbii - Sarbia 34b

9 Swietlica Wiejska w Stramnicy -
Stramnica 22

3 Swietlica Wiejska w Zieleniewie -
Zieleniewo ul. Jabtoniowa 1

4 Gminne Centrum Sportow Wodnych -
Dzwirzyno ul. Jachtowa 38

Szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci

prosze wybraé
szczegolne potrzeby w zakresie dostepnosci wstawiajac znak X

TAK NIE

Oswiadczam, ze posiadam szczegolne potrzeby w zakresie
dostepnosci do oferty Centrum Aktywnosci Senioréw

UWAGA! Szczegdlne potrzeby dotyczg sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami lub os6b
majgcych trwale lub czasowo naruszong sprawnosc¢ w zakresie poruszania sie czy percepciji
(wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do wsparcia.

Jezeli TAK nalezy opisaé ponizej szczegolne potrzeby:

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenia w punkcie |
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Il. Udostepnienie danych osobowych

1. Oswiadczam, ze w celu otrzymania wsparcia w ramach projektu ,Mfodzi Duchem — Zdrowi
Ciatem” podaje dobrowolnie ponizej swoje dane osobowe i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie.

Jestem swiadomy/a, ze odmowa podania ponizszych danych jest rbwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia mi wsparcia w ramach projektu, co oznacza niemoznos¢ udziatu

w projekcie.
3. Jednoczesnie swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia,
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie ponizej dane sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.
data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie w punkeie |
dane uczestnika / uczestniczki
Ip. | 1) prosze wpisaé / uzupetnié dane czytelnie — literami drukowanymi, a wybierajgc wiasciwg
odpowiedz wstawic¢ znak X; 2) wiersze w kolorze szarym wypetnia kadra projektu
1 | Kraj POLSKA
2 | Rodzaj uczestnika indywidualny
3 | Nazwa instytuciji nie dotyczy
4 | Imie
S | Nazwisko
6 | PESEL
7 | Ple¢
8 Wiek w chwili przystgpienia
do projektu
By iy [J Podstawowe
[INizsze niz podstawowe ) .
(brak formalnego (ksztatcenie ukonczone na
wyksztalcenia) poziomie szkoty
podstawowej)
] Gimnazjalne ] Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukonczone na (ksztaicenie ukoriczone na
poziomie szkoly poziomie szkoty $redniej lub
9 | Wyksztatcenie gimnazjalnej) zasadniczej szkoty
zawodowej)
[J Policealne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie ] .
wyzszym niz ksztatcenie . kW,yzsze (pe’fEe lceni
na poziomie szkoly I ukonczone wy _szta cenie
sredniej, ktore na poziomie wyzszym)
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
10 | Wojewodztwo Zachodniopomorskie
11 | Powiat kotobrzeski
12 | Gmina Kotobrzeg (wiejska)
13 | Miejscowosé
14 | Ulica
15 | Nr budynku
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16

Nr lokalu

17

Kod pocztowy

18

Obszar wg stopnia
urbanizacji (DEGURBA)

19

Numer telefonu

20

Adres e-mail

21

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do
projektu

1. Osoba bezrobotna, [J Dtugotrwale bezrobotna

w tym:

L] Inne

L] Osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

2. Osoba bierna

zawodowo, w tym: [J Osoba uczgca sie /

odbywajgca ksztatcenie

L] Inne

L] Prowadzaca dziatalno$é
na wiasny rachunek

[J Pracujgca w administracji
rzgdowej

Pracujgca w administracji
samorzadowej (z
wytgczeniem szKot i
placowek systemu os$wiaty)

3. Osoba pracujgca,
w tym:

L] Pracujgca w organizaciji
pozarzgdowej

[J Pracujgca w MMSP
(przedsiebiorstwa, ktére
zatrudniajg mniej niz 250
pracownikow)

22

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w
projekcie

[J Osoba podjeta prace / rozpoczeta prowadzenie
dziatalnosci na wiasny rachunek

[] Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

L] Osoba uzyskata kwalifikacje

[J Osoba nabyta kompetencije

[J Osoba kontynuuje ksztatcenie

[J Osoba kontynuuje zatrudnienie

[ Osoba pracujgca / prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem /
wychowaniem dziecka

[] Osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem / wychowaniem dziecka

[] Osoba poszukuje pracy

[] Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po
zakonczeniu udziatu w projekcie

- Sytuacja w trakcie monitorowania

[ Sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

Inne

23

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

TAK / NIE
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_ 25. Data rozpoczecia 26. Data zakonczenia
24 Rodzajlprzyznanego . udziatu we wsparciu udziatu we wsparciu
wsparcia w ramach projektu Tadumi ) )
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
25 | Osoba obcego pochodzenia® D nie
9P [ tak
. . [ tak
26 | Osoba panstwa trzeciego? -
L] nie
Osoba nalezgca do ] tak
07 mniejszosci narodowej lub O nie
etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)® [J odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub L tak
28 | dotknieta wykluczeniem [ nie
z dostepu do mieszkan [J odmowa podania informagii
L] nie
og | Osoba z T tak
niepetnosprawnosciami
P P [J odmowa podania informagii
Data rozpoczecia udziatu
w projekcie
Data zakonczenia udziatu
W projekcie

10soba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktdry nie posiada obywatelstwa polskiego, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajéw. Do oséb obcego pochodzenia nie zalicza sie oséb
nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak

Romowie.

20soba z panstwa trzeciego to osoba bedgca obywatelem kraju spoza UE oraz bezpanstwowiec zgodnie

z Konwencja o statusie bezpanstwowcow z 1954 r., a takze osoba bez ustalonego obywatelstwa.

3 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) to
zgodnie z prawem krajowym osoba nalezgca do mniejszosci narodowej: biatoruskiej, czeskiej, litewskiej,

niemieckiej, ormianskiej, rosyjskiej, stowackiej, ukrainskiej, zydowskiej lub mniejszoéci etniczne;:

temkowie, Romowie, Tatarzy i Karaimi.
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Klauzula informacyjna
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” przyjmuje do wiadomoéci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent, tj. Gmina Kotobrzeg / Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych
osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym:
Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 -2027, tj.
Zarzgdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027, tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie,
Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa, tj. ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego
oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

2. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytuciji
Posredniczacej oraz Beneficienta kontrole i audyt w ramach programu FEPZ 2021-2027.
W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowarn administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej;

b. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr
1296/2013;

c. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021- 2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079).

4. Udostepniane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn.
»Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu

oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonhczenia

archiwizowania dokumentaciji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;:

a. gops.kol@post.pl

b. iod@wup.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11.Przystuguje mi prawo do usunigecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktérych
zostaly zebrane oraz o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12.Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

No

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu
Kazdorazowe powierzenie danych osobowych uczestnika/czki projektu podmiotom uczestniczacym
w realizacji projektu, wymaga przyjecia do wiadomosci przez uczestnika/czke kolejnej klauzuli informacyjnej
zawierajacej informacje o tym podmiocie.


mailto:gops.kol@post.pl
mailto:iod@wup.pl
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Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku
(podstawa prawna: art. 81 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
22025 . poz. 24.)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” przyjmuje do

wiadomosci, ze:

1. W ramach projektu ,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” Beneficjent projektu, tj. Gmina Kofobrzeg /
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu zastrzega sobie prawo utrwalania wizerunku
uczestnikow i uczestniczek projektu oraz oséb im towarzyszgcych w dziataniach projektowych.

2. Utrwalanie wizerunku nastepuje w formie zdje¢ i zapiséw audio-wizualnych w celu dokumentowania
przebiegu projektu oraz w celu wypetnienia obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych
projektu.

3. Wizerunek uczestnikdw i uczestniczek oraz osdb im towarzyszacych w dziataniach projektowych moze
zostac wykorzystany — za zgodg tych os6b - w materiatach informacyjnych i promocyjnych powstatych
w trakcie realizacji projektu. Materiaty te mogg by¢ zamieszczane:

— w mediach spotecznosciowych Beneficjenta,

— w serwisie internetowym Beneficjenta,

— w wydawnictwach i prezentacjach multimedialnych Beneficjenta obejmujgcych jego dziatalnosé
i/lub realizacje projektu,

— w publikacjach i serwisach oséb trzecich — wytgcznie w celu ilustrowania informacji o przebiegu
projektu ,Miodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” i dziatalnosci Beneficjenta, a wykorzystywanie ich
w innym kontekscie jest niezgodne z prawem.

4. Zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu Beneficjent udostepnia wszystkie materiaty informacyjno—
promocyjne powstate w trakcie realizacji projektu Instytucji Zarzgdzajacej programem Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 -2027, tj. Zarzadowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
oraz Instytucji Posredniczgcej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027,
tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie.

5. Beneficjent nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza innym osobom lub podmiotom utrwalonego
wizerunku uczestnikéw i uczestniczek projektu oraz os6b towarzyszgcych im w dziataniach
projektowych.

6. Uczestnikom i uczestniczkom projektu oraz osobom towarzyszgcym im w dziataniach projektowych,
ktérych wizerunek zostat utrwalony i rozpowszechniony w trakcie realizacji projektu, nie przystugujg
jakiekolwiek roszczenia, w tym szczegdlnosci prawo do wynagrodzenia.

7. Zgodnie z przepisem art. 81 ust. 2 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku:

1) osoby powszechnie znanej, jezeli wizerunek wykonano w zwigzku z petnieniem przez nig funkgciji
publicznych, w szczegdlnosci politycznych, spotecznych, zawodowych;
2) osoby stanowigcej jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza.

Jednoczesnie w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem”
(whasciwe podkreslic):

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Gmine Kotobrzeg / Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kotobrzegu we wszystkich materiatach promocyjnych i informacyjnych powstatych
w trakcie projektu, zamieszczanych w miejscach wskazanych punkcie 3.

Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz
w innych materiatach nie noszacych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym
polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam mozliwos¢
przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycje, obrébke cyfrowg itp. bez
obowigzku akceptacji produktu koricowego.

W zwigzku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materiatach promocyjnych
i informacyjnych, o ktérych mowa w punkcie 2 nie przystugg mi jakiekolwiek roszczenia, w tym
szczegolnosci prawo do wynagrodzenia.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu
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lll. Punkty preferencyjne w procesie rekrutacji do projektu
,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem”

Przyjmuje do wiadomosci, ze w pierwszej kolejnosci do udziatu w projekcie przyjmuje sie osoby,
ktore uzyskaty punkty za spetnienie ponizszych kryteriéw preferencyjnych:

1) osoba z niepetnosprawnoscia

2) osoba samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca.

W celu udokumentowania spetnienia wymienionego powyzej kryterium / kryteridw i uzyskania
punktéw preferencyjnych przedktadam:

kryterium
preferencyjne

dokument potwierdzajgcy spetnienie
kryterium

zfozenie dokumentu
potwierdzajgcego spetnienie
kryterium preferencyjnego
(prosze wybrac¢ wstawiajac
znak X)

TAK NIE

osoba z
niepetnosprawnoscia

wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z nim zgodnie z art.
5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

w wyjatkowej sytuaciji braku
mozliwosci przedtozenia orzeczenia
pisemne oswiadczenie o
niepetnosprawnosci opatrzone
pouczeniem o odpowiedzialnosci za
skfadanie fatszywego oswiadczenia (druk
oswiadczenia na kolejnej stronie)

osoba samotne
zamieszkujgca
i gospodarujgca

pisemne o$wiadczenie o samotnym
zamieszkiwaniu i gospodarowaniu
opatrzone pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywego oswiadczenia (druk
oswiadczenia na kolejnej stronie)

data i czytelny podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie w punkcie IlI
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IV. Oswiadczenie skladane na potrzeby rekrutacji do projektu
»Mtodzi Duchem - Zdrowi Ciatem”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia wynikajgcej z art.
233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie w punkcie IV

10
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V. Kontakt z biurem projektu ,,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem”

Biuro projektu ,Mtodzi Duchem — Zdrowi Ciatem” miesci sie w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu przy ulicy Trzebiatowskiej 48b, pokoj nr 04.

Kontakt telefoniczny - tel. 94 35 30 411 lub 502 208 951.
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