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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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DEKLARACJA 
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Niepełnosprawny – pełnowartościowym pracownikiem!”
Pokl.07.04.00-18-117/13

Ja niżej podpisana/y wyrażam wolę udziału w projekcie „Niepełnosprawny – pełnowartościowym pracownikiem!”, nr POKL.07.04.00-18-117/13, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki (Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.4 Niepełnosprawni na rynku pracy).

DANE OSOBOWE:

Imiona i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….…………….

Numer PESEL: …………………………………………………………...……………………..

DANE KONTAKTOWE:

Dokładny adres zamieszkania: 

ULICA I NUMER DOMU:  ...……………………………..…………………………...………

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ: …………………….…………………………………

TELEFON kontaktowy: ………………………………..………………………………..

ADRES E-MAIL: …………………………….………………………………………………...

WYKSZTAŁCENIE:

□ brak         
□ podstawowe

   □ gimnazjalne

□ pomaturalne



□ ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, średnie) 


□ wyższe

(proszę zaznaczyć właściwe) 

Deklaruję udział w następujących formach wsparcia: 
· poradnictwie psychologicznym (warsztaty psychologiczne – 18 godz., indywidualne konsultacje z psychologiem – 4 godz.) i  

· poradnictwie zawodowym wraz z przygotowaniem IPD (indywidualne konsultacje z doradcą zawodowym – 8 godz., połączone z opracowaniem IPD) i 

· szkoleniu zawodowym (według zdiagnozowanych potrzeb zawodowych – 120 godz.) i

· subsydiowanym zatrudnieniu (na 12 miesięcy) lub 

· stażu zawodowym (na okres 3 miesięcy).
Jednocześnie oświadczam, że:

- spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w niniejszym projekcie: 
· posiadam miejsce zamieszkania w województwie podkarpackim (( TAK    ( NIE),

· jestem osobą niezatrudnioną (( TAK  ( NIE):

- zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna ( TAK   NIE),  

- w tym długotrwale bezrobotną ( TAK   NIE),

- zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy jako poszukująca pracy ( TAK  NIE)

- nieaktywną zawodowo ( TAK   NIE),

· jestem w wieku 18-64 lata (( TAK   ( NIE),

· jestem osobą niepełnosprawną (( TAK   ( NIE),

· jestem osobą uczącą się lub kształcącą (( TAK   ( NIE),

· opiekuję się dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną (( TAK   ( NIE).

- zapoznałam /em się z Regulaminem projektu z dnia 01 marca 2014 roku i zobowiązuję się go przestrzegać,

- mam świadomość, że jestem zobowiązana/y do aktywnego udziału we wszystkich oferowanych w projekcie formach wsparcia, 

- nie przerwę uczestnictwa w projekcie bez ważnych powodów,

- zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki),

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu rekrutacyjnym i załącznikach złożonych do udziału w projekcie,

- moje dane podane w formularzu rekrutacyjnym do projektu są zgodne ze stanem faktycznym i zgodne z prawdą,

- wyrażam zgodę na wypełnienie ankiet oraz innych dokumentów sprawozdawczych w trakcie i po zakończeniu udziału w projekcie,

- wyrażam zgodę na publikację zdjęć /nagrań audiowizualnych z projektu z moim udziałem na stronie internetowej Wielkopolskiego Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, na stronie internetowej projektu oraz w innych materiałach promujących projekt „Niepełnosprawny – pełnowartościowym pracownikiem!”,  nr POKL.07.04.00-18-117/13, 

- w przypadku rezygnacji z udziału w projekcie zobowiązuję się do zwrotu wszelkich kosztów poniesionych przez Projektodawcę (Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich), związanych z moim uczestnictwem, 

-  zostałam/em poinformowana /y o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawienia, zgodnie z ustawą z 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883),

-  uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.
……………………………………………         ………………….……………..…………….

                   (miejscowość, data) 


      (czytelny podpis Uczestnika projektu) 
            WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH 

Skrzynka 28, 62-402 Ostrowite, tel. 602-573781, fax 63-2765705

e-mail: koszraf@poczta.onet.pl, www.wsnrrow.pl


