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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie*
nr projektu:: WND-POKL.06.02.00-02-030/12 
pt.: „Sprawny biznes z Dolnego Śląska”                                                                                                                                                                                                                                               
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika/czki
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	PESEL
	

	
	4
	Data urodzenia
	

	
	5
	Nazwa instytucji (w przypadku gdy uczestnikami projektu są  pracownicy  instytucji)
	

	
	6
	Wykształcenie
(Zgodnie ze słownikiem zawartym w Podręczniku Użytkownika Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL)
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

(Zgodnie ze słownikiem zawartym w Podręczniku Użytkownika Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL)
	

	Dane kontaktowe adres kontaktowy (korespondencyjny)
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar

(Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy obszarze wiejskim, zgodnie ze słownikiem zawartym w Podręczniku Użytkownika Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL)
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	


1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczony/a  o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym także danych osobowych o stanie mojego zdrowia (danych wrażliwych).
3. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:

· posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności,

· uczę się, pracuję lub zamieszkuję na obszarze województwa dolnośląskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego,

· jest osobą bezrobotną pozostającą bez zatrudnienia i niezarejestrowaną w PUP jako bezrobotna/ nieaktywną zawodowo/zatrudnioną**,

· nie jestem uczestnikiem/czką projektu realizowanego w ramach Poddziałania 8.1.2 /Działania 6.2 PO KL

4. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników/czek.
5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych.
6. W przypadku nie zawnioskowania lub nie otrzymania dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej zobowiązuję się do udziału w indywidualnym  doradztwie zawodowym.
7. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Podpis uczestnika/czki projektu:                                                               Data podpisania deklaracji:

(rozpoczęcia udziału w projekcie)
……………………………….                                                          
  ………………………..………..

� (Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Proszę wypisać kryteria rekrutowania uczestników projektu w sposób jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedział czy jest osobą kwalifikującą się do udziału w projekcie. )


*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, która nie ukończyła 18 roku życia podpisywana jest przez przedstawiciela ustawowego 


** Niepotrzebne skreślić








