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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Zbuduj swoja przysztos¢!”
RPDS.08.02.00-02-0025/18

Ja, NIZEJ POAPISANA /LY ..eeuuereeeueeeiee ettt sttt s e e se e sre e e e e en e ereeenne s sreesneenens

Nr PESEL

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18, realizowanego przez S.T.R. Project
Stanistaw Romaniszyn, ul. Rzana Droga 1A, 64-920 Pila, w ramach Osi priorytetowej 8: Rynek pracy,
Dziatanie 8.2: Wsparcie 0séb poszukujqgcych pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolno$lgskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Zbuduj swoja
przyszto$¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje sie do ich
przestrzegania.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie. Uprzedzony/ao
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze
dane zawarte w dokumencie deklaracja/o$wiadczenie uczestnictwa w projekcie oraz formularzu
rekrutacyjnym do projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 s aktualne
i zgodne ze stanem faktycznym.

3. Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego.

4. Jestem osoba bezrobotng/bierng zawodowo w wieku powyzej 30 r. z, w tym:*(zaznaczy¢é wtasciwe)

kobieta

osobg w wieku 50 lat i wiecej

osoba niepelnosprawng

osobg dtugotrwale bezrobotng

osoba o niskich kwalifikacjach

osoba zamieszkujgcg w rozumieniu KC na terenie objetym programem rewitalizacji
osoba bedaca bytym uczestnikiem projektu CT9

5. OS$wiadczam, Ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie
bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie
wspétfinansowanym ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Zobowiazuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia ewaluacji i
monitoringu projektu ,Zbuduj swojg przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 (zgodnie z ustawa
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o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U.z 2018 r., poz. 1000).

7. Oswiadczam, ze przekaze informacje Wnioskodawcy, o swojej sytuacji na rynku pracy po
zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. do 4 tygodniu od zakonczenia udziatu w projekcie oraz
do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie o podjeciu zatrudnienia.

8. Zobowiazuje sie do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej). Dokumentami potwierdzajacymi podjecie zatrudnienia beda w przypadku:

a. zatrudnienia na umowe o prace (kopia umowy o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy o
formie zatrudnienia z informacja na jaki okres i na jaka cze$¢ etatu),

b. umowy cywilnoprawnej (kopia umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy
o formie zatrudnienia z informacja na jaki okres zostata zawarta umowa i z informacja o
wysokoSci wynagrodzenia),

c. prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (dokument potwierdzajagcy prowadzenie
dziatalno$ci przez 3 miesigce np.: zas§wiadczenia wydane przez upowaznione organy: ZUS,
US, urzad miasta/gminy, wydruk z CEIDG, potwierdzenia zaptaty obowiazkowych sktadek
na ubezpieczenie przez okres 3 miesiecy),

d. inne dokumenty potwierdzajace aktywno$¢ zawodowa.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Zbuduj swojg przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych.

11. Zobowiazuje sie do powiadomienia Wnioskodawcy z wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnacji z
udziatu w projekcie.

12. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu droga
telefoniczng i/lub elektroniczng e-mail.

13. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki



