Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) '-* m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska et SWIETOKRZYSKIE

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu pt. ,Profilaktyka Swietokrzyskich Pracownikéw”
nr FESW.07.01-12.00-0068/24

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

(imie i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,Profilaktyka Swigtokrzyskich Pracownikéw”,
nr FESW.07.01-1Z.00-068/24 realizowanym przez Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy
w Kielcach (WOMP) w partnerstwie ze Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kielcach (SCO) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie Projektu
pn. ,Profilaktyka Swietokrzyskich Pracownikéw” nr FESW.07.01-1Z.00-0068/24.

Deklaruje udziat we wskazanych formach wsparcia, do ktérych zostane zakwalifikowanaly
w ramach Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu i procesem rekrutacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i bede przestrzega¢ Regulaminu Projektu.

Jednoczesnie, zobowigzuje sie do przekazania danych dotyczgcych statusu na rynku pracy,
w tym kontynuacji zatrudnienia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz
przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu nie korzystam z tozsamego wsparcia
finansowanego z innych zrodet EFS+.

Swiadomy odpowiedzialno$ci cywilnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne
Z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej administratora danych tj.
Zarzadu  Wojewodztwa  Swietokrzyskiego oraz  treécig  klauzuli  informacyjnej
wsp6tadministratoréw tji. WOMP i SCO.

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika Projektu
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