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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,CIS W PIATNICY — TWOJA SZANSA NA SUKCES”

Ja NIZEJ POUPISANASY oottt ettt st et r e e e s s e ae et se e et s s eaeebe e sesaseaseresnenenes
dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,CIS w Pigtnicy — Twojg szansg na
sukces” realizowanym przez Fundacje Dialog w partnerstwie z Osrodkiem Pomocy Spotecznej
Gminy tomza oraz w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego na lata 2021-
2027, Priorytetu VIII Fundusze na rzecz edukacji i wtaczenia spotecznego, Dziatanie 8.3
Zwiekszenie aktywnosci spoteczno-zawodowej wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

zamieszkuje na obszarze realizacji projektu,

znam i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
zostatem poinformowany, iz projekt realizowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS,

zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki,

bede systematycznie uczeszczat/a na zajecia przewidziane w ramach projektu,
zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 &1 Kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
ze dane przedstawione w Formularzu zgtoszeniowym/Deklaracji uczestnictwa w
projekcie odpowiadajg faktycznemu i sg zgodne z prawdg,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i
realizacji projektu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

zobowigzuje sie do uczestnictwa w monitoringu i ewaluacji projektu, w tym do
wypetniania ankiet i formularzy,

zostatem/am poinformowana o dostepie do tresci moich danych i ich poprawiania.

10) O wyrazam zgode

[J nie wyrazam zgody

na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie (na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych) przez Fundacje DIALOG i O$rodek Pomocy Spotecznej Gminy
tomza mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w
zwigzku z uczestnictwem w projekcie w celach promocyjnych i informacyjnych oraz w
celu udokumentowania dziatania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt: ,,CIS w Pigtnicy - Twojq szansq na sukces”
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,CIS w Piatnicy — Twojq szansg na sukces”

Nr projektu FEPD.08.03-12.00-00027/24

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL (jezeli osoba nie posiada prosze
wpisa¢ BRAK) podaj inny identyfikator

Pteé

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

Rodzaj uczestnika I Indywidualny (osoba fizyczna przystepujaca do projektu indywidualnie)

[] obywatelstwo polskie
Obywatelstwo 0 brak obywatelstwa polskiego - obywatel kraju UE

O brak obywatelstwa polskiego lub UE

[ $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie [] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
] wyzsze (ISCED 5-8)
DANE KONTAKTOWE
Wojewaddztwo PODLASKIE
Powiat L] tomzynski
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Obszar I wiejski LI miejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
STATUS UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU
Osoba obcego pochodzenia O TAK I NIE
Osoba z panstwa trzeciego (poza UE) ] TAK I NIE
Migrant ] TAK I NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w ] TAK [ NIE
tym spotecznosci marginalizowanej) [J odmowa podania informacji

Projekt: ,,CIS w Pigtnicy - Twojq szansq na sukces”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 wspoétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z 1 TAK LI NIE
dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami ] TAK [ NIE
] odmowa podania informacji

STATUS UCZESTNIKA/CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba
L] TAK 1 NIE
bezrobotna
w tym | [ osoba dtugotrwale bezrobotna Ll inne
Osoba bierna
L] TAK ] NIE
zawodowo
[J osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
w tym
[ osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie O inne
Osoba pracujaca | [ TAK ] NIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji udziatu w projekcie sq prawdziwe, zgodnie ze stanem
faktycznym i prawnym. Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego
oswiadczenia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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