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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa
w projekcie pn. ,Tak to sie robi w Sosnowcu”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. ,,Tak to sie robi w Sosnowcu” dofinansowanym w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny
Plus), Priorytet: 7 - Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie: 07.04 —

Ustugi spoteczne.

WYPELNIA uczestnik/uczestniczka projektu. W przypadku oséb matoletnich

lub ubezwtasnowolnionych wypetnia opiekun prawny:

IMi i NAZWISKO: ... oo

Numer PESEL: ... ...

Obywatelstwo: ...

Dane teleadresowe:
KOod POCZIOWY: ..o,
MIEJSCOWOSE: ...ttt
Ul Ca Z NI s
Telefon kontaktowy: ...,

Adres Mailowy: ..o,

Oswiadczam, ze:
1. Mam wyksztatcenie:
[ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 — 2);
L] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4);
[J Wyzsze (ISCED 5 - 8);
2. MJj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
1) Osoba pracujgca:
[] Osoba prowadzgca dziatalnosé na wtasny rachunek
[J Osoba pracujgca w administracji rzadowej
[J Osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot
i placéwek systemu oswiaty)

[ ] Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej



. Wolewod 71y
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez SI‘IJI-‘kf“LC“”O
dla Slaskiego Uni¢ Europejska T askie

[ Osoba pracujgca w MMSP

[] Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

[] Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

[1 Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra niepedagogiczna)

[] Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca)

[1 Osoba pracujgca na uczelni

[] Osoba pracujgca w instytucie naukowym

[] Osoba pracujgca w instytucie badawczym

[] Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

[] Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[] Osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

[] Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

L1 Inne

2) Osoba bierna zawodowo, w tym:

[] osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu,

[ ] osobg uczacy sie / odbywajgca ksztatcenie,

[] inne,

3) Osoba bezrobotna, w tym:
[] dtugotrwale bezrobotng,
L] inne.
3. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
L] tak
O] nie

1 odmawiam udzielenia informacji
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4. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowanej):
L] tak
I nie
5. Jestem osobg obcego pochodzenia:
[] tak
L] nie
6. Jestem osobg pochodzacy z krajow trzecich:
L] tak
L1 nie
7. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
[ tak
L] nie
8. Ponadto oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie,

2) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda,

3) podane przez mnie dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sg prawdziwe,

4) zostatem/am poinformowany/a o dofinansowaniu projektu pn. ,Tak to sie
robi w Sosnowcu” ze srodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego +),

5) zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych, tj. osoby z niepetnosprawnos$ciami,

6) jestem swiadomy/a, iz w sytuacji udziatu w wiecej niz jednym projekcie
wspoffinansowanym z EFS+, z danej formy wsparcia moge korzysta¢ tylko
w jednym projekcie.

7) w przypadku projektu skierowanego miedzy innymi do oséb
Z niepetnosprawnosciami odmowa udzielenia informaciji skutkuje brakiem

mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika do projektu.
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Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,Tak to sie robi w Sosnowcu” i zobowigzuje

sie do uczestnictwa w zaplanowanych dla mnie formach wsparcia.

Sosnowiec, dnia ..........ooeiiiiiiiiinnn.

*W przypadku ankiety dotyczgcej osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej,

deklaracje podpisuje opiekun prawny.



