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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejs ka
WHEEROFOESIKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny






DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a
..................

(adres)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę  na udział w projekcie „Niezależność receptą na sukces” nr projektu RPWP.07.01.02-30-0096/19, współfinansowanym ze środków Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, realizowanym w ramach Osi Priorytetowej 7: Włączenie społeczne, Działanie 7.1  Aktywna integracja, realizowanego przez Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o. z siedzibą w Słupsku (76-200) przy ul. Przemysłowej 9 A.
Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, tzn.:

1. Jestem osobą w wieku 18 – 64 lata (wiek Uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie. Oznacza to w praktyce, że wsparciem mogą być objęte osoby poniżej 65 roku życia, tj. osoby do dnia poprzedzającego ukończenie 65 roku życia – do dnia 65 urodzin).
2. Zamieszkuję na terenie województwa wielkopolskiego, w powiecie……………………………………., w gminie…….………………… w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
3. Jestem osobą bierną zawodowo.
4. Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym i/lub ubóstwem z powodu korzystania ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikowania się do otrzymania wsparcia pomocy społecznej.
5. Jestem osobą niepełnosprawną.                 
Jednocześnie oświadczam, iż:

· Zostałem/-am poinformowany/-a, iż projekt „Niezależność receptą na sukces ” 
nr projektu RPWP.07.01.02-30-0096/19, jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

· Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w w/w. projekcie zawartym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wyrażam zgodę na uczestnictwo, jednocześnie akceptując warunki Regulaminu.
· Zostałem/ -am poinformowany/-a, że mój udział w projekcie jest bezpłatny.

· Przyjmuję do wiadomości, że moja ścieżka kształcenia będzie wynikała z Indywidualnej Ścieżki Reintegracji opracowanej wspólnie przez doradcę zawodowego, psychologa oraz Uczestnika Projektu, a ustalona ścieżka wsparcia musi zostać zaakceptowana przez Uczestnika Projektu.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.(…) Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

Jednocześnie zobowiązuję się do:

· obecności na spotkaniach organizowanych w ramach projektu,
· wypełniania testów, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zarówno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakończeniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia kwalifikowalności udziału w projekcie realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Jednocześnie informuję, że zapoznałam/złem się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), RODO.
	……………………………………………………
	………………………………………………………

	                                           miejscowość i data


	podpis Uczestnika Projektu
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Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o.
ul. Przemysłowa 9A, 76-200 Słupsk 

e-mail:technik@technik.slupsk.pl
www.technik.slupsk.pl
kom. 535 – 379 - 154
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