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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

„Pomorski Innowacyjny Model Wsparcia Społeczno – Zawodowego”

Po zapoznaniu się z ofertą programu, zgłaszam chęć udziału w projekcie „Pomorski Innowacyjny Model Wsparcia Społeczno – Zawodowego” realizowanym przez La Soleil Monika Piecuch w partnerstwie z Pracodawcami Pomorza i Chrześcijańskim Stowarzyszeniem Dobroczynnym współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa nr 5 ZATRUDNIENIE,  Działania 05.02. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy, Poddziałanie 05.02.02. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.
Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do wzięcia udziału w projekcie oraz zostałam/em pouczona/ny o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	Zakres danych
	Lp.
	Nazwa
	
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	
	

	
	2
	Nazwisko
	
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta               
	

	
	
	
	Mężczyzna
	

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	
	

	
	5
	PESEL
	
	

	
	6
	Wykształcenie
	Brak
	

	
	
	
	Podstawowe
	

	
	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	
	Pomaturalne
	

	
	
	
	Policealne
	

	
	
	
	Wyższe
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak

	

	
	
	
	Nie

	

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	
	

	
	9
	Nr domu
	
	

	
	10
	Nr lokalu
	
	

	
	11
	Miejscowość
	
	

	
	12
	Obszar
	Obszar miejski
	

	
	
	
	Obszar wiejski
	

	
	13
	Kod pocztowy
	
	

	
	14
	Województwo
	
	

	
	15
	Powiat
	
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili zgłaszania się do projektu
	Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w PUP)
	Tak

	

	
	
	
	
	Nie

	

	
	
	
	w tym osoba długotrwale bezrobotna
	Tak
	

	
	
	
	
	Nie


	

	
	
	
	Bierny/a zawodowo (niezarejestrowany/a w PUP)
	Tak

	

	
	
	
	
	Nie

	

	
	
	Status społeczny osoby w chwili zgłaszania się do projektu
	Osoba z niepełnosprawnością
	Tak


	

	
	
	
	
	Nie


	

	
	
	
	Osoba bezdomna i/lub z wykluczeniem mieszkaniowym 
	Tak


	

	
	
	
	
	Nie


	

	
	
	
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantów
	Tak


	

	
	
	
	
	Nie
	


OŚWIADCZENIA:
1. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Pomorski Innowacyjny Model Wsparcia Społeczno – Zawodowego” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „Pomorski Innowacyjny Model Wsparcia Społeczno – Zawodowego”
3. Wyrażam zgodę na konsultacje z kadrą merytoryczną i zarządzającą projektem oraz na wymianę informacji dotyczących mojej osoby w celu realizacji przewidzianych w projekcie form wsparcia, 
4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu, w szczególności do wypełnienia niezbędnych ankiet i formularzy,
5. Uprzedzona/y o odpowiedzialności cywilnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą,
6. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2016 r. poz. 195 j.t.) do celów związanych z przeprowadzaniem planowanych w projekcie form wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu,

7. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez La Soleil Monika Piecuch do wielokrotnego wykorzystania, utrwalania, obróbki i powielania wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium włączając w to w szczególności foldery, plakaty, ulotki, strony internetowe wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez w/w firmę działalnością. Równocześnie zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania zdjęć z moim wizerunkiem, także łączonego z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych,
8. Niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie.

........................................
......................................................

Data
Podpis

	Informacje wypełniane przez kadrę projektu

	Godzina i data przyjęcia deklaracji
	

	Numer deklaracji
	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej deklarację
	


