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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE „AUTOSTRADA DO USŁUG SPOŁECZNYCH”

Ja, niżej podpisany/a, ........................................................................................................................... (imię i nazwisko), nr PESEL ………………………………………………………………………..

oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Autostrada do usług społecznych”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, oraz oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie.
Oświadczam, że:
· zapoznałem/łam się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Autostrada do usług społecznych”, 
· zostałam/em poinformowana/y, że Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.
· nie korzystam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie, w projektach realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027;
· dane podane w formularzu rekrutacyjnym, są zgodne z prawdą.

Jednocześnie zobowiązuję się do:
· przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie określonych w regulaminie;
· uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach określonych w regulaminie;
· wypełniania testów kompetencji/kwalifikacji (pre testów, post testy)[footnoteRef:1], a także innych koniecznych do przedłożenia przez Beneficjenta dokumentów umożliwiających prawidłową realizację i rozliczenie Projektu; [1:  Dotyczy sytuacji, gdy uczestnik/czka korzysta z formy wsparcia zakładającej wzrost kompetencji lub kwalifikacji.] 

· usprawiedliwienia ewentualnych nieobecności.

	Data, Miejscowość
	Czytelny Podpis

	
	






	DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 
(PROSZĘ O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH PUNKTÓW FORMULARZA)

	1. 
	Obywatelstwo
	

	2. 
	Imię
	

	3. 
	Nazwisko
	

	4. 
	PESEL lub inny identyfikator
	

	5. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	6. 
	Płeć
	☐ Kobieta 
☐ Mężczyzna
☐ Inne 

	7. 
	Wykształcenie
	☐ poniżej podstawowego, podstawowe (ISCED 0-1)
☐ Średnie I stopnia (gimnazjalne) (ISCED 2)
☐ Średnie II stopnia (zawodowe, średnie, średnie zawodowe) (ISCED 3) oraz policealne (ISCED 4)
☐ Wyższe (ISCED 5-8)

	Adres zamieszkania i dane kontaktowe uczestnika/czki

	8. 
	Kraj
	

	9. 
	Województwo
	

	10. 
	Powiat
	

	11. 
	Gmina
	

	12. 
	Miejscowość zamieszkania
	

	13. 
	Kod pocztowy
	

	14. 
	Telefon kontaktowy uczestnika/uczestniczki
	

	15. 
	Adres e-mail uczestnika/czki
	

	16. 
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	☐ Osoba bezrobotna, 
☐ W tym: zarejestrowana w PUP lub niezarejestrowana w PUP
☐ W tym osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:2] [2:  Osoba długotrwale bezrobotna - osoba pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych w miejscu pracy.] 

☐ Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:3] [3:  Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie pracują i nie są bezrobotne, m.in.:
studenci studiów stacjonarnych.] 

☐ Osoba pracująca łącznie z prowadzącymi działalność na własny rachunek[footnoteRef:4]
 [4:  Za osoby pracujące uznaje się m.in.:
Osoby prowadzące działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową;
Członka rodziny bezpłatnie pomagającego osobie prowadzącej działalność gospodarczą;
Osobę przebywającą na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ wychowawczym] 


	17. 
	Obszar zatrudnienia
	☐ Osoba pracująca w administracji rządowej
☐ Osoba pracująca w administracji samorządowej
☐ Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
☐ Osoba pracująca w MMŚP
☐ Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
☐ Osoba prowadząca działalność na własny rachunek (data założenia działalności gospodarczej)
☐ Inny

	18. 
	Status uczestnika/czki projektu w chwili przystąpienia do projektu (proszę zaznaczyć odpowiedzi, które odnoszą się do Pana/i sytuacji społecznej)
	☐ Osoba z niepełnosprawnościami
☐ Osoba z krajów trzecich
☐ Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
☐ Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
☐ Żadne z powyższych
☐ Odmowa udzielenia odpowiedzi

	19. 
	Specjalne potrzeby
	☐ Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? Jeśli TAK, proszę opisać jakie:  ………………………………………….….
☐ Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką?
☐ Potrzeba dostosowania posiłków celem uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych? Jeśli TAK, proszę opisać jakie: ……………..…………………………………………
☐ Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać jakie: ………………………………………



Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajanie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.


	Data, Miejscowość
	Czytelny Podpis

	
	





OŚWIADCZENIE

[bookmark: _Hlk193096492]Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….. niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi przez Beneficjenta w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie (w tym także przygotowanych i publikowanych przez osoby trzecie, które uzyskają w tym zakresie stosowne upoważnienia od Beneficjenta), jak również w przygotowanych przez Beneficjenta lub te podmioty akcjach i materiałach promocyjnych i/lub reklamach, związanych z realizacją w/w Projektu. Nieodpłatne zezwolenie (upoważnienie), o którym mowa powyżej, odnosi się do wielokrotnego (nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego wizerunku, głosu, wypowiedzi oraz imienia i nazwiska na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności:

· utrwalania i/lub zwielokrotniania jakąkolwiek techniką, w tym m.in. drukiem, na kliszy fotograficznej, na taśmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo,
· wprowadzania do pamięci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej i/lub sieci telefonii komórkowej,
· publicznego udostępniania w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym (m.in. udostępniania w Internecie),
· publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,
· wyświetlania,
· użyczania,
· nadawania za pomocą wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stację naziemną oraz nadawania za pośrednictwem satelity,
· równoczesnego i integralnego nadawania (reemitowania).
W/w zezwolenie dotyczy mojego wizerunku utrwalonego w trakcie Projektu „Autostrada do usług społecznych” wyrażam zgodę, aby mój wizerunek był stosownie do potrzeb Beneficjenta i wymogów jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w polach w eksploatacji, poddawany stosownym obróbkom itp. Ponadto zgadzam się na wykonywanie przez Beneficjenta oraz osoby trzecie, upoważnione przez Beneficjenta, wszelkich działań (takich jak utrwalanie, filmowanie) niezbędnych do korzystania z mojego wizerunku oraz głosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska itp. 

Wobec powyższego zobowiązuję się udzielać Beneficjentowi oraz osobom trzecim, wskazanym przez Beneficjenta wszelkiej pomocy potrzebnej im dla wykorzystywania mojego wizerunku oraz głosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., w tym w trakcie przygotowywania i rozpowszechniania w/w publikacji i audycji.

Niniejszym nieodpłatnie upoważniam Beneficjenta do udzielania osobom trzecim wybranym i wskazywanym każdorazowo przez Beneficjenta wszelkich zgód i upoważnień w zakresie wykorzystywania mojego wizerunku oraz głosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., opisanych powyżej. 

Oświadczam, że jestem nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych oraz że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

	[bookmark: _Hlk193097798]Data, Miejscowość
	Czytelny Podpis
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, a także innych koniecznych do  przedłożenia przez Beneficjenta dokumentów umożliwiających prawidłową realizację   i rozliczenie   Projektu;   ●   usprawiedliwienia ewentualnych nieobecności.    

Data,   Miejscowość  Czytelny   Podpis  
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  Dotyczy sytuacji, gdy uczestnik/czka korzysta z formy wsparcia zakładającej wzrost kompetencji lub kwalifikacji.  

