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Deklaracja uczestnictwa w projekcie i dane uczestnikdw otrzymujacych wsparcie

»Organizacje stanowia prawo”

Tytut projektu i numer umowy: POWR.02.16.00-00-0054/16-00

W zwigzku z moim przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Organizacje stanowig prawo”, przedktadam
nastepujgce dane:

1. Dane uczestniczki/uczestnika projektu otrzymujacego wsparcie

Kraj Rodzaj uczestnika

Polska indywidualny

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec ] kobieta [l mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie [l wyzsze [J gimnazjalne

I policealne [l podstawowe

] ponadgimnazjalne (] nizsze niz podstawowe
Wojewoddztwo Powiat Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

2. Status uczestniczki/uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Status osoby na rynku pracy w chwili w tym
przystgpienia do projektu

[] osoba pracujaca [] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[J osoba pracujaca w administracji samorzagdowej

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[l osoba pracujagca w MMSP

] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

[] osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

[linne




Wykonywany zawéd

O instruktor praktycznej nauki zawodu [ pracownik instytucji rynku pracy
[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego [J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[J nauczyciel wychowania przedszkolnego [J pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
U nauczyciel ksztatcenia zawodowego pieczy zastgpczej
"1 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [1 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
" kluczowy pracownik instytucji pomocy i [J pracownik poradnii psychologiczno-pedagogicznej
integracji spotecznej [ rolnik

[linny
Zatrudniony w:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

[ Tak
[J Nie
[J Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[J Tak
[] Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

0 Tak
[J Nie
[J Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

[J Tak
[J Nie
[J Odmowa podania informacji

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w ,Szkole Stanowienia Prawa” (projekcie)

zawartymi w Regulaminie, akceptuje postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria

uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 i jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz o zmianie

swojej sytuacji zawodowej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu sg zgodne z prawda.
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