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OŚWIADCZENIE DLA OSÓB KANDYDUJĄCYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
związku z przystąpieniem do projektu Miasta Katowice pn.: „Centrum Społecznościowe Nasze Załęże. W stronę sprawiedliwej transformacji.” finansowanego 
z Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na transformację, Działanie: FESL.10.24 - Włączenie społeczne - wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji, składam następujące oświadczenia/deklaracje:
1. Spełniam kryteria formalne udziału w projekcie tj.:

· mieszkam, uczę się lub pracuję na terenie Katowic – dzielnica Załęże;
· kompleksowo wypełniłam/wypełniłem wszystkie dokumenty rekrutacyjne.
2. W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruję swój czynny udział w działaniach projektowych.

3. Jestem zobowiązany/a w trakcie jego realizacji lub / i po jego zakończeniu do udziału 
w badaniu ewaluacyjnym, polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu.
4. Nie jestem osobą uczestniczącą w innym projekcie o tożsamym charakterze, w szczególności realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na transformację, Działanie: FESL.10.24 - Włączenie społeczne -wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji.

5. Zapoznałam/em się z broszurą informacyjną pn. „Czym jest dyskryminacja?”.
6. Przyjmuję do wiadomości, że mam możliwość zgłoszenia wszelkich form dyskryminacji 
i uwag odnośnie do sposobu realizacji projektu poprzez bezpieczny kanał. 
7. Będąc osobą pracującą na terenie Katowic – dzielnica Załęże, jestem zobowiązany do przedstawienia zaświadczenia z zakładu pracy, zawierającego adres zakładu pracy/świadczenia pracy.*
8. Będąc osobą uczącą się na terenie Katowic – dzielnica Załęże, jestem zobowiązany do przedstawienia zaświadczenia z placówki oświatowej/edukacyjnej lub innego dokumentu potwierdzającego (np. legitymacja), zawierającego adres placówki oświatowej/edukacyjnej.*
*obligatoryjne jeśli przesłanka stanowi spełnienie kryterium formalnego
	Data (dd/mm/rrrr)
	

	Podpis osoby zgłaszającej
	

	Podpis rodzica/osoby sprawującej opiekę nad osobą zgłaszaną*
	


* w przypadku osób poniżej 18 roku życia
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