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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e " gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska e askie

OSWIADCZENIE DLA OSOB KANDYDUJACYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE

zwigzku z przystgpieniem do projektu Miasta Katowice pn.: ,,Centrum Spotecznosciowe
Szopki w Szopienicach. W strone sprawiedliwej transformacji.” finansowanego

Zz Funduszy Europejskich dla élqskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji), Priorytet: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie:
FESL.10.24 - Wigczenie spoteczne - wzmochienie procesu sprawiedliwej transformaciji,
sktadam nastepujace o$wiadczenia/deklaracje:

1. Spetniam kryteria formalne udziatu w projekcie tj.:

— mieszkam, ucze sie lub pracuje na terenie Katowic — dzielnica Szopienice-Burowiec;
— kompleksowo wypetnitam/wypetnitem wszystkie dokumenty rekrutacyjne.

2. W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruje swoj czynny udziat w dziataniach
projektowych.

3. Jestem zobowigzany/a w trakcie jego realizacji lub / i po jego zakonczeniu do udziatu
w badaniu ewaluacyjnym, polegajacym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace
rezultatow projektu.

4. Nie jestem osobg uczestniczacg w innym projekcie o tozsamym charakterze, w

szczegdlnosci realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027

(Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet: FESL.10.00 - Fundusze

Europejskie na transformacje, Dziatanie: FESL.10.24 - Wiaczenie spoteczne -

wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformaciji.

Zapoznatam/em sie z broszurg informacyjng pn. ,Czym jest dyskryminacja?”.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam mozliwos¢ zgtoszenia wszelkich form dyskryminacji
i uwag odnos$nie do sposobu realizacji projektu poprzez bezpieczny kanat.

7. Bedac osobg pracujacq na terenie Katowic — dzielnica Szopienice-Burowiec, jestem
zobowigzany do przedstawienia zaswiadczenia z zakfadu pracy, zawierajgcego adres
zaktadu pracy/swiadczenia pracy.*

8. Bedac osobg uczacy sie na terenie Katowic — dzielnica Szopienice-Burowiec, jestem
zobowigzany do przedstawienia zaswiadczenia z placowki o$Swiatowej/edukacyjnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego (np. legitymacja), zawierajgcego adres placéwki
oswiatowej/edukacyjnej.*

v

*obligatoryjne jesli przestanka stanowi spetnienie kryterium formalnego

Data (dd/mm/rrrr)

Podpis osoby zgtaszajacej

Podpis rodzica/osoby
sprawujacej opieke nad osoba
zgtaszana*

* w przypadku os6b ponizej 18 roku zycia




