Zatgcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE REALIZOWANYM W RAMACH

REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO 2014-2020

»Program badan przesiewowych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie zakazen

wywolujqcych
borelioze I1”
RPLU.10.03.00-1Z.00-06-001/19
Ja, nizej
podpisana/y

(adres zamieszkania, PESEL oraz numer kontaktowy)

Deklaruj¢ udziat w projekcie ,,Program badan przesiewowych ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie zakazen wywolujgcych bolerioze I1” realizowany od dnia 2020-07-01 do dnia 2021-
12-31 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 Adopcyjnosé
przedsigbiorstw 1 pracownikow do zmian Dziatanie 10.3 Programy profilaktyki zdrowotnej nr
RPLU.10.03.00-1Z.00 06-001/19

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

)

2)

3)

4)

8))

Spelniam kryterium kwalifikowalno$ci uprawniajacej do udzialu w Projekcie, opisane
ponizej:

a) jestem osoba w wieku aktywnos$ci zawodowej, z terenu wojewddztwa lubelskiego
w tym bedaca w grupie podwyzszonego ryzyka, osob kwalifikujacych si¢ do objecia
Regionalnym Programem Zdrowotnym (RPZ), ktore podejrzewaja u siebie boreliozg lub
miaty kontakt z kleszczem,

b)  jestem osobg w wieku 15 lat i wigcej, nalezaca do grupy aktywnych zawodowo, tj.:
pracujacych albo pozostajacych bez zatrudnienia, ale poszukujacych pracy 1
zainteresowanych jej podjeciem

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w niniejszym projekcie oraz w petni go
akceptuje, spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajacej do udziatu w Projekcie.
Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10
Adopcyjno$¢ przedsigbiorstw 1 pracownikéw do zmian Dziatanie 10.3 Programy
profilaktyki zdrowotne;.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, tym samym o$wiadczam, iz podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacej mojej sytuacji po zakonczeniu
udzialu w Projekcie (maksymalnie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie).

Przyjmuje¢e do wiadomoSci, ze wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane
wylacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczo$ci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).
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