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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. „Lubuska Akademia Adaptacyjności”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet 8 Regionalne kadry gospodarki

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko kandydata……………………………………………………………………………………………….
zamieszkały/a:

kod……………………… miejscowość……………………………………………………………………………………….
ulica ………………………………………………………………………….numer domu/mieszkania………………

numer telefonu………………………………………………….
adres poczty elektronicznej e-mail ………………………………………………………………………………….
adres do korespondencji**:

kod ……………………… miejscowość ……………………………………………………………………………………..
ulica …………………………………………………………………………numer domu/mieszkania………………

legitymujący się: Dowód Osobisty*/ Prawo Jazdy*/ Paszport*

seria i numer dokumentu…………………………………………………………………….…


numer PESEL………………………………………….

Zgłaszam z własnej inicjatywy udział w Projekcie pn. „Lubuska Akademia Adaptacyjności” , po pozytywnym przejściu procesu rekrutacji.

Niniejszym oświadczam, że:

1. Jestem osobą:

a) dorosłą (powyżej 18 roku życia), 

b) zwolnioną/ przewidzianą do zwolnienia /zagrożoną zwolnieniem z pracy z przyczyn nie dotyczących pracowników*, 

c) zatrudnioną u pracodawców przechodzących procesy adaptacyjne i modernizacyjne*, 
d) wykonującą pracę na podstawie umowy o pracę/ powołania/ wyboru/ mianowania/ spółdzielczej umowy o pracę/ umowy zlecenia / umowy o dzieło*, 

e) zameldowaną na terenie województwa lubuskiego i  pracującą na terenie województwa lubuskiego, 

f) samodzielnie (z własnej inicjatywy) zainteresowaną nabyciem nowych kwalifikacji i umiejętności lub uzupełnieniem/podwyższeniem posiadanych kwalifikacji zawodowych, 

g) zgłaszającą chęć uczestnictwa w projekcie poza miejscem i godzinami pracy
2. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się poza godzinami mojej pracy w ramach Projektu;

3. Zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie;

4. Zobowiązuję się do powiadomienia Fundacji Edukacji Europejskiej z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w Projekcie;

5. Zostałem/łam poinformowany/na, iż Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

6. Jestem świadomy/a, że opuszczenie więcej niż 20% godzin przewidzianych na realizację szkolenia powoduje wykreślenie mnie z listy uczestników Projektu.

7. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które mogą przeprowadzić instytucje nadzorujące projekt (m.in. Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego).

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą.

……………………………….




………………………………………………………….

Miejscowość i data 






Podpis kandydata 

niepotrzebne skreślić*

jeśli jest inny niż adres zameldowania**

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku na stronie www.lubuskaakademia.pl w celach promocyjno-informacyjnych, ukierunkowanych na realizację projektu "Lubuska Akademia Adaptacyjności".

Jednocześnie oświadczam, iż zostałam pouczona o  moich uprawnieniach wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych, w szczególności w zakresie wglądu do danych osobowych oraz możliwości żądania zaprzestania ich przetwarzania oraz żądania ich poprawienia.

……………………………….




………………………………………………………….

Miejscowość i data 






Podpis kandydata 



