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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
| OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
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Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w projekcie realizowanym przez TELERADIODIAGNOSTA
ANNA SUDOL pn. ,Profilaktyka przewlekiych bolow kregostupa zwigzanych z warunkami pracy
wsrod mieszkancow wojewoddztwa zachodniopomorskiego”, wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.7 Aktywne
starzenie sie w dobrym zdrowiu, typ 4, nr projektu FEPZ.06.07-1P.01-0001/25.

Jednoczesnie oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci do udziatu w projekcie, t;.
(prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje):

o reprezentuje personel medyczny (lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej) wykonujgcy zawdd na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz deklaruje
swoj udziat w dziataniach edukacyjnych przewidzianych w projekcie;

O jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej, zamieszkatg na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, czynng zawodowo (pracujgcg lub zarejestrowang jako osoba
bezrobotna), uskarzajgca sie na bdle kregostupa trwajgce powyzej 3 miesiecy lub posiadajgcg
co najmniej jeden z czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko pojawienia sie przewlektego bolu
kregostupa, tj. palenie tytoniu, cukrzyca, choroby naczyn krwiono$nych, infekcje, podeszly wiek,
przewlekly stres, depresja, nadwaga, staba kondycja fizyczna, podnoszenie duzych ciezaréw,
czeste dzwiganie, poddawanie ciata dziataniu wibracji, czeste wykonywanie ruchéw pochylania
lub skrecania tutowia, dtugotrwate przyjmowanie niewygodnych pozycji, oraz deklaruje chec
udziatu we wszystkich dziataniach w projekcie, akcjach edukacyjnych oraz dziataniach
rehabilitacji ruchowe;j.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

I TAK [ NIE Wyrazam zgode na nieodptatne i niewytgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje mojego
wizerunku na potrzeby projektu i jego promociji oraz promocji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdje¢ i nagran w dowolnej formie,
dowolnymi metodami, za pomoca dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w celach, o ktérych mowa
powyzej, nie wylgczajgc publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach.

Zgoda jest dobrowolna a jej brak nie wptywa na mozliwos$¢ udziatu w projekcie. Zgode moge w kazdej chwili
wycofaé, co nie wplywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania wizerunku przed jej wycofaniem. Zgoda
obowigzuje przez okres realizacji projektu oraz przechowywania jego dokumentacji.

Oswiadczam, Zze zapoznatam/-em sie z catoscig tresci powyzszych deklaracji, w petni je rozumiem i
akceptuje.

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych w zwigzku z udziatem w projekcie, w tym danych dotyczacych zdrowia, stanowigcag zatgcznik
do Regulaminu projektu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika
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Il. OSWIADCZENIE O STATUSIE: UCZESTNIKA OTRZYMUJACEGO WSPARCIE - OSOBA
PRACUJACA*

Niniejszym o$wiadczam, ze

— JESIEM PraCOWNIKIEIM .. e e ——————— *
— jestem zatrudnionaly Na StANOWISKU ............ouiriiiii et e
— prowadze jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg (nazwa, NIP) ...

data i czytelny podpis uczestnika

* niepotrzebne skresli¢

ll. OSWIADCZENIE O STATUSIE: UCZESTNIKA OTRZYMUJACEGO WSPARCIE - OSOBA
BEZROBOTNA*

Niniejszym oswiadczam, ze

(imig i nazwisko)

— jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w (nazwa powiatowego urzedu pracy)

— deklaruje gotowo$¢ do podjecia pracy

data i czytelny podpis uczestnika



