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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w ltawie”

Tytut projektu: Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukaciji w fawie
Numer projektu: | FEWM.06.05-1Z.00-0016/24
Whnioskodawca: | Stowarzyszenie Centrum Wspierania Organizacji Pozarzadowych i Inicjatyw

Obywatelskich
Partner: Gmina Miejska tawa
Program: Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027
Priorytet: FEWM.06.00 - Edukacja i kompetencje EFS+
Dziatanie: FEWM.06.05 - Edukacja przez cate zycie

JaNIZEj POAPISANY(Q) ....coiiiiiiiii e —————

deklaruje swoj udziat w Projekcie ,,Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w ltawie” (dalej Projekt),
ktérego realizatorem jest Stowarzyszenie Centrum Wspierania Organizacji Pozarzadowych i Inicjatyw
Obywatelskich w partnerstwie z Gming Miejska ltawa.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu dostepnym biurze projektu przy ul. Jana Il
Sobieskiego 9 /127, 14-100 Ostroda.

Zostatem poinformowany, Ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw EFS + w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027.

1. Zobowigzuje sie do wypetienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testow oraz
podpisywania list obecno$ci, dostarczanych przez realizatora w trakcie Projektu. Mam $wiadomo$¢,
iz dokumenty te postuzg realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji
realizowanego Projektu.

2. OSwiadczam, ze jestem osobg uprawniong do wzigcia udziatu w Projekcie zgodnie z §3 Regulaminu
Projektu.

3. Uprzedzony o odpowiedzialnosci kamej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg Projektu droga telefoniczng
i/lub elektroniczna.

5. OSwiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach Projektu,
nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w ramach innych
realizowanych projektow.
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6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych, w szczegdlnosci do
promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, materiatach filmowych,
publikacjach.

7. Postanowienia koricowe:

a) Zasady uczestnictwa w projekcie okre$la Regulamin projektu.

b) Stowarzyszenie Centrum Wspierania Organizacji Pozarzadowych i Inicjatyw Obywatelskich za-
strzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i do-
kumentow programowych oraz warunkéw realizacji projektu.

c) W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje kierownik projektu.

d) Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

8. Potwierdzam i podtrzymuje w mocy wszystkie zgody, ktorych udzielitem/am w formularzu zgtosze-
niowym.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE
Imig/imiona:
Nazwisko:
PESEL:
Obywatelstwo
[ $rednie | stopnia lub nizsze
Wyksztatcenie: ] ponadgimnazjalne Iub policealne
[ ] wyzsze
1. Dane kontaktowe:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu: (nie dotyczy [ 1)
Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Status osoby na u osopa bezrobotna (] osoba bezrobotna niezarejestrowana
zarejestrowana w S
rynku pracy ewidencii PUP w ewidencji PUP
w chwili e [ osoba diugotrwale bezrobot
przystapienia do w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna
projektu: ;

w tym: ] osoba uczaca sie
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[_] osoba bierna zawodowo [_] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

[]inne

[ w administracji rzadowej

] w administracji samorzadowej

] w MMSP (mikro, matych, $rednich
przedsiebiorstwach)

[] w organizacji pozarzadowej

[] prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

] w duzym przedsigbiorstwie'

[ ]inne

w tym:
[] osoba pracujgca

Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia [ ] Tak [ ] Nie
Osoba panistwa trzeciego [ ] Tak [ ] Nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub [ Tak [ Nie (] Odmawia

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z .
dostepu do mieszkan (] Tak ] Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami [ ] Tak ] Nie ] Odmawiam
podania informacji

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

1 duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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