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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NR

Tytut projektu: sJezyki obce podstawa edukacji i konkurencyjnosci dorostych mieszkancow Powiatu m.
Watbrzych”

Nr projektu: WND-POKL.09.06.02-02-103/13

Priorytet: IX Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dziatanie: 9.6 Upowszechnianie uczenia sie dorostych

Poddziatanie: 9.6.2 Podwyiszanie kompetencji oséb dorostych w zakresie ICT i znajomosci jezykéw obcych

Wypetnic¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika projektu

Imie (Imiona) Nazwisko

PESEL Pte¢ [ ] kobieta [ _] mezczyzna

. - Opieka nad dzieémi
przyst\e?:)liesalz;l: (C:IP(])V\rlJlllojektu do lat 7 lub opieka | [ ] tak [ ]nie
nad osoba zalezng
Wyksztatcenie [ ] brak [ ] podstawowe [ | gimnazjalne [ | ponadgimnazjalne [ | pomaturalne
[ ]wyisze
Dane kontaktowe - Adres zamieszkania
Ulica

Nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Powiat

Wojewddztwo
Telefon E -mail
Obszar (teren) [ ] Wiejski [ ] Miejski

Adres do korespondencji (tylko, jesli jest inny niz powyiszy)

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢
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Dane Dodatkowe

|:| Bezrobotny (w tym dtugotrwale bezrobotny)

[ ] Nieaktywny zawodowo (w tym osoba uczaca sie lub ksztatcaca)

[ ] zatrudniony (w tym rolnik)

[ ] zatrudniony (w tym samozatrudniony)

Status na rynku pracy w chwili | [_] Zatrudniony (w tym zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie)
przystgpienia do projektu |:| Zatrudniony (w tym zatrudniony w matym przedsiebiorstwie)

[ ] zatrudniony (w tym zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie)

[ ] zatrudniony (w tym zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie)

[ ] zatrudniony(w tym zatrudniony w administracji publicznej)

[ ] zatrudniony (w tym zatrudniony w organizacji pozarzadowej)

[ ] 0soby nalezace do mniejszosci narodowych lub etnicznych
Inne [ ] Fakt bycia migrantem
[ ] Fakt bycia osoba niepetnosprawna

Rodzaj przyznanego wsparcia | Szkolenie/warsztaty/kursy

Data rozpoczecia udziatu w Data zakonczenia
projekcie udziatu w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z D .
tak [ ] nie

zaplanowang dla niej sciezka
uczestnictwa

Przynaleznos¢ do grupy
docelowej zgodnie ze
Szczegdétowym Opisem
Priorytetow Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki .
2007 — 2013/ zatwierdzonym []tak [ nie
do realizacji Planem
Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o
dofinansowanie projektu
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1. Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a
o wspodtfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. W zwigzku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

3. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

e jestem mieszkaricem Powiatu m. Watbrzych w wieku 18 — 64 lata i uczestnicze z wiasnej
inicjatywy w szkoleniach i kursach;
e naleze do jednej i/lub kilku grup:
— osoby po 50 roku zycia;
— osoby powracajgce oraz wchodzace po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowaniem dzieci;
— osoby z wyksztatceniem max. Srednim;
— osoby niepetnosprawne;
— o0soby pozostajgce bez zatrudnienia przez okres ostatnich 6 miesiecy przed przystgpieniem
do projektu;
e jestem mieszkancem Powiatu m. Watbrzych powyzej 64 roku zycia i deklaruje gotowosc
podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu projektu;
e nie bytam/em, nie jestem i nie bede objeta/y wsparciem w ramach projektéw Poddziatania
9.3,9.6.1i/lub9.6.2.

4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdow.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Projektu i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji projektu i jego
promocji.

7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostatem/am pouczony/a o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i podpis uczestnika projektu:
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