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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

KO m0O
IMIE
NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
TYTUL PROJEKTU AKTYWNA SCIEZKA DO ZATRUDNIENIA
NR PROJEKTU RPLB.06.02.00-08-0052/20

Bedac swiadomym/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 k.k. za podanie
nieprawidtowych danych i/lub ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, ze w chwili dokonania zgtoszenia udziatu w projekcie:

Prosze zakre$li¢ odpowiednie kwadratowe pola znakiem , X” w obszarach TAK/NIE.

O O , , -
1. TAK NIE Ukonczytem/ukonczytam 50 rok zycia.
) O O |Jestem osobg zamieszkujgcg tereny Wojewddztwa Lubuskiego:
) TAK NIE | p. strzelecko-drezdenecki lub p. krosnienski lub p. miedzyrzecki.
3 O O | Jestem osobg bierng zawodowo, osobg, ktéra w danej chwili nie pracuje,
’ TAK NIE | nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.
a O O | Jestem osoba niepetnosprawng i posiadam odpowiednie orzeczenie lub

TAK NIE | innym dokument poswiadczajacy stan zdrowia.®

Jestem osobg w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy (os. w wieku 50
O O L . X . .
5. lat i wiecej/kobieta/osoba z niepetnosprawnosciami/osoba o niskich
TAK NIE oy
kwalifikacjach).

O O . . S
6. TAK NIE Zamieszkuje obszar wiejski”.

! Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r.,
Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

3Obszar wiejski wg klasyfikacji DEGRUBA — 300 oséb/km” na obszarze, na ktérym minimalna liczna ludnosci wynosi 5000 mieszkaricow.
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2 O O | Jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje, tj. posiadajgcg wyksztatcenie
’ TAK NIE | na poziomie ponadgimnazjalnym wiacznie (ISCED 3).
8 O - Jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy
’ TAK NIE '
O O | Wyrazam che¢ podniesienia, uzupetnienia i potwierdzenia moich kwalifikacji
9.
TAK NIE | zawodowych.
O O . s , .. o .
10. Wyrazam zdolnos¢ i che¢ podjecia 4-miesiecznego staiu.
TAK NIE
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wfasnej inicjatywy) w
projekcie ,Aktywna $ciezka do zatrudnienia” nr RPLB.06.02.00-08-0052/20,
11 O O | realizowanego przez Nestor Group Bartosz Berkowski, w ramach
| TAK NIE | Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego,
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania
filmowe) w celach dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych
projektu oraz dla Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzadzajace;.
O O | Jednoczesnie jestem $wiadom/a, ze wszelkie dobra ptyngce z komercyjnego
12. . . . . . . .
TAK NIE | wykorzystania mojego wizerunku nie bedg mialy miejsca, a dostepu do
nich nie beda miaty osoby trzecie poza ww. (zgodnie z ustawg o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dn. 04.02.1994r., Dz. U. Nr 24, poz. 83, z
pdin. zm.)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w
O O dokumentacji z indywidualnych spotkan. Jednoczesnie jestem $wiadom/a,
13. TAK NIE ze wszelkie pozyskane informacje beda przechowywane z wysoka
starannoscig i poszanowaniem wszelkich standardow etyki, wytaczajac z
dostepu do nich osoby trzecie.
14 O O | zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje
| TAK NIE [ sie do jego przestrzegania.
O O Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspotfinansowany
15. TAK NIE | 28 srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotfecznego.
16 O O | Deklaruje swdj systematyczny udziat (w minimalnym 80% wymiarze) na
| TAK NIE | kazdej z form wsparcia przewidzianych w projekcie.
Zobowigzuje sie do wudzielania informacji na temat moich loséw
zawodowych w trakcie trwania wsparé w ramach projektu, w terminie 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, a takze nie pdziniej niz po
uptywie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie, informacji na temat
O O . . . . - .
17. TAK NIE udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji. Dane te bedg wykorzystywane do sporzadzania
sprawozdan, monitoringu i ewaluacji oceny rzeczywistych proceséw
zachodzacych na rynku pracy w wojewddztwie lubuskim oraz oceny
efektywnosci prowadzonego wsparcia.
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Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach pojawiajacych
O O sie ' w moich danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu
18. zamieszkiwania, oraz wszelkich zmianach majgcych wptyw na powyisze
TAK NIE o L . iy . ..
oswiadczenie i kwalifikowalnos¢ do projektu Aktywna Sciezka do
zatrudnienia.
O O Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony Formularz Zgtoszeniowy
19. TAK NIE Uczestnika/Uczestniczki nie jest jednoznaczny z przyjeciem mnie do
projektu.
20 O O | Oswiadczam, ze nie korzystam ze wsparcia oferowanego w innych
| TAK NIE | projektach finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS.
O O | Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie o$wiadczen
21. .
TAK NIE | niezgodnych z prawda.
Zostate/am poinformowany/a o mozliwosci obcigzenia mnie kosztami
22 O O uczestnictwa w projekcie, w przypadku, nieuzasadnionej odmowy przyjecia
| TAK NIE | wskazanego przez Organizatora zatrudnienia, adekwatnego do moich
umiejetnosci, kwalifikacji i doswiadczenia.
O O Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci kobiet i mezczyzn oraz
23. TAK NIE 0s06b niepetnosprawnych, zréwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu
dyskryminacji.
(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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