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Projekt „Ku dojrzałości” realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 5.1  Innowacje społeczne (innowacyjne działania społeczne), nr FERS.05.01-IZ.00-0031/25 przez Gminę Miasta Toruń wraz z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Toruniu w partnerstwie z Fundacją Gospodarczą Pro Europa.                                                      Całkowita wartość projektu: 7 312 677,38 zł.

Załącznik 2.

[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Ja, niżej podpisana/-y ……………………………………………………..
1. Deklaruję udział w projekcie pt. „Ku dojrzałości” realizowanym przez Gminę Miasta Toruń wraz z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Toruniu w partnerstwie z Fundacją Gospodarczą Pro Europa w ramach Działania 5.1 Innowacje społeczne (innowacyjne działania społeczne) Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. 
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem rekrutacji i  uczestnictwa w projekcie „Ku dojrzałości” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
3. Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie, tj.  jestem osobą pozostającą w pieczy zastępczej, realizowanej na terenie Torunia w wieku od 15 do 25 roku życia (decyduje rok urodzenia). 
4. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia oraz do potwierdzania obecności na zajęciach.
5. Oświadczam, że zostałem poinformowany/-a, iż projekt „Ku dojrzałości” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.
6. Zostałam/-em poinformowana/-y o obowiązku przekazywania danych niezbędnych do monitorowania realizacji projektu oraz jego ewaluacji w terminie do 12 miesięcy od zakończenia procesu usamodzielniania. 
7. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe i aktualne. 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami o ochronie danych osobowych. 


	

…………………………………………….
data, podpis Osoby Usamodzielnianej 
	

……….……..…………………………………
data, podpis Opiekuna Prawnego
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