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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE

NAZWISKO

TYTUt PROJEKTU

Moc cyfrowych kompetencji

NR PROJEKTU

PRZP.08.10.00-32-K004/22

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 k.k.
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajanie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte
w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawd3a oraz nie ulegty

zmianie do dnia rozpoczecia pierwszego wsparcia w ramach projektu.

Prosze zakresli¢ odpowiednie kwadratowe pola znakiem ,X” w obszarach TAK/NIE.

1 o - Jestem osobg w wieku 50 lat lub wiece;.
TAK NIE
2 o - Zamieszkuje wojewddztwo zachodniopomorskie.
TAK NIE
Jestem osoba zatrudniona': na podstawie umowy o prace, powotfania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace, a takze na podstawie
przepisdw prawa cywilnego (umowy o dzieto, umowy zlecenia lub innego
rodzaju umowy cywilnoprawnej) lub osobg fizyczng prowadzacg dziatalnos¢
3 O O | gospodarcza.
TAK NIE
Jesli ,, TAK”, prosze podaé petng nazwe zaktadu pracy:

! Osoby w wieku 15 lat i wiecej wykonujace prace, za ktéra otrzymuja wynagrodzenie, z ktorej czerpig zyski lub
korzysci rodzinne. Rowniez osoba posiadajaca wlasng dzialalnos¢, czy tez zatrudnienie, ktéra tymczasowo nie

byta czynna zawodowo ze wzgledu na: chorobeg, urlop, spor pracowniczy, ksztatcenie Iub szkolenie.

Nestor Group
www.nestorgroup.pl
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O O Jestem rolnikiem ubezpieczonym lub domownikiem rolnika ubezpieczonym
4 TAK NE | W KRUS (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw).
5 o - Prowadze dziatalnos¢ darcz
Ak | NIE owadze dziatalnosé gospodarcza.
6 O O | Jestem osobg o niskich kwalifikacjach?, tj. posiadajaca wyksztatcenie na
TAK NIE | poziomie ponadgimnazjalnym wtgcznie (ISCED 3).
Jestem osoba niepetnosprawna® i posiadam odpowiednie orzeczenie lub
. O O dokument poswiadczajacy stan zdrowia®. Jesli , TAK” nalezy przedtozy¢ skan
TAK NIE | orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan
zdrowia.
8 O O | Zamieszkuje obszar wiejski, tj. wg. Klasyfikacji DEGURBA — obszar o ludnosci
TAK NIE | <5000 i matej gestosci zaludnienia.
O O [ wyrazam cheé nabycia, uzupetnienia lub podwyiszenia moich kwalifikacji
9
TAK | NIE | zawodowych.
O O | wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Moc cyfrowych
TAK | NIE | kompetencji” PRZP.08.10.00-32-K004/22, realizowanego przez Nestor Group
10 Bartosz Berkowski, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
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 Zarzadzajacej.
1 O O | Jednoczesnie jestem swiadom/a, ze wszelkie dobra ptynace z komercyjnego
TAK NIE | wykorzystania mojego wizerunku nie beda miaty miejsca, a dostepu do
nich nie bedq miaty osoby trzecie poza ww. (zgodnie z ustawg o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dn. 04.02.1994 r., Dz. U. Nr 24, poz. 83, z
pozn. zm.).

% Osoby o niskich kwalifikacjach, tj. posiadajace wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie (osoby bez
ukonczenia jakiejkolwiek szkoty lub =z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym,
$rednim/ponadgimnazjalnym).
% Za osoby niepetnosprawne uznaje sic osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127 poz. 721, z p6ézn.zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych 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 po§wiadczajacym stan zdrowia.
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O O Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Moc
12 TAK NIE cyfrowych kompetencji” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.
13 O O Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspétfinasowany ze
TAK NIE srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
O O Deklaruje swéj systematyczny udziat (w minimum 80% wymiarze) we
14 ; . . S
TAK NIE [ wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie.
Zobowigzuje sie do przekazania danych dotyczacych mojej sytuacji
zawodowej do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie. Dane te beda
16 O O wykorzystywane do sporzadzenia sprawozdan, monitoringu i ewaluacji
TAK NIE | oceny rzeczywistych procesdow zachodzacych na rynku pracy w
wojewddztwie zachodniopomorskim oraz oceny efektywnosci
prowadzonego wsparcia.
17 O O Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje
TAK NIE | sie do jego przestrzegania.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach pojawiajacych
18 O O sie ' w moich danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu
TAK NIE zamieszkiwania, oraz wszelkich zmianach majacych wptyw na powyzsze
oswiadczenie i kwalifikowalnosé do projektu Moc cyfrowych kompetenciji.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony Formularz Zgtoszeniowy
O O Uczestnika/Uczestniczki nie jest jednoznaczny z przyjeciem mnie do
19 TAK NIE projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie
bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora — Nestor
Group Bartosz Berkowski.
Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie,
O O réwnoczesnie zobowigzuje sie do uczestnictwa w egzaminach
20 . . , . . .
TAK NIE | organizowanych na  koniec szkolen, potwierdzajagcych  nabycie
kompetencji/kwalifikacji.
”n O O W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, niezwtocznie
TAK NIE poinformuje o tym fakcie Organizatora — Nestor Group Bartosz Berkowski.
2 O O Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen
TAK | NIE niezgodnych z prawda.
23 O O Zamieszkuje/Pracuje na obszarze gmin ,Specjalnej Strefy Wigczenia na
TAK NIE Obszarze Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”.
(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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