Załącznik nr 2
Do formularza zgłoszeniowego
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OŚWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że:
· Dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym do zadania „Wsparcie rodziny w zakresie opieki wytchnieniowej” są zgodne z prawdą.
· Dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Centrum Usług Środowiskowych w Powiecie Pruszcz Gdański”.
· Zapoznałem/am się z założeniami zadania wsparcia rodziny w zakresie opieki wytchnieniowej i deklaruję udział we wszystkich proponowanych formach wsparcia.
· Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w formularzu do zadania „Wsparcie rodziny w zakresie opieki wytchnieniowej”, prowadzonym przez PSONI Koło w Pruszczu Gdańskim do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacją projektu, monitoringiem i ewaluacją projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Wnioskodawcy z obowiązków sprawozdawczych zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
· Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, udzielam Wnioskodawcy nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Wnioskodawcę działalnością oraz celami projektu pn. „Centrum Usług Środowiskowych w Powiecie Pruszcz Gdański”.
· Zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP2021-2027) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
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                                       (Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki / opiekuna prawnego)
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