Zatgcznik nr 7 do Umowy: Wz6r deklaracji udziatu odbiorcy innowacji w Grancie

Fundusze

P Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie e
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska UIOpCRL EINKIGSE Spaecay

Deklaracja udziatu odbiorcy innowacji w Grancie (a)

Jednoczesnie do celéw monitorowania oraz ewaluacji udostepniam dane:

Dane uczestnika:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

|:| Nizsze niz podstawowe(brak formalnego wyksztatcenia)

] Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

[] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej,
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

[] Policealne (ksztatcenie ukoriczone po zakoriczeniu edukacji na poziomie
ponadgimnazjalnym, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[] wyisze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Wyksztatcenie:

Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:

- » Kod
Miejscowos¢:

pocztowy:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail
Status osoby [ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w [] osoba bezrobotna niezarejestrowana w
na rynku ewidencji urzedéw ewidencji urzedéw pracy
pracy w tym: |:| osoba dtugotrwale bezrobotna
w chwili ] .
. tym: osoba uczgca sie
i osoba bierna zawodowo | W

przystapienia O [] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
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do projektu: [inne

|:| W administracji rzgdowej

[] w administracji samorzadowej

[C] w MMSP (mikro, matych, srednich przedsiebiorstwach)
|:| W organizacji pozarzagdowej

[] prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

[] w duzym przedsiebiorstwiel

|:| inne

[] osoba pracujaca w tym:

|:| instruktor praktycznej nauki zawodu

[ nauczyciel ksztatcenia ogélnego

] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

|:| kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Wykonywany zawdéd [] pracownik instytucji rynku pracy

] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

|:| pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] rolnik

L1inNY, JAKI? crveereerereeeeeee e e

Nazwa instytucji/podmiotu, w ktérym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

. |:| Odmawiam podania
Tak Nie
L L informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
Ni
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ Tak [ nie

od i dani
Osoba z niepetnosprawnosciami [ ] Tak [ ] Nie [] odmawiam podania

informacji

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK, prosze napisaé Czy W ZWIQzKU Z | wwessseessssessosmmmmmi s st s s s s s s
niepetnosprawnoscig ma Pan/Pani jUkIES’ .....................................................................................................................
specjalne potrzeby ( nNp. KONIECZNOSE HUMGCZA . | .ocvviviiiiiiiniiiii i e s e e e b s b
migowego, asystent/ka OSODY | .ottt e e e

niepetnosprawnej itp.)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [ Tak [ Nie [ ] odmawiam
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) podania informacji

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:
a) Wyrazam zgode i deklaruje swoj udziat w projekcie ,,MODEL DOM- skalowanie innowacji

spotecznej” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd);.

1 duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikéow
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b) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw
projektowych, w szczegdlnos$ci do promowania i upowszechniania projektu na stronach
internetowych, materiatach filmowych, prasie, w publikacjach itp. na potrzeby realizacji projektu
»MODEL DOM- skalowanie innowacji spotecznej” (zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i
prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z pdzn. zm.);

C) Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ten jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj.

la nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos$¢ podanych przeze mnie danych osobowych zawartych
w niniejszej Deklaracji, jak réwniez w innych dokumentach dotyczacych Projektu. Jednoczesnie
zostatem/-am pouczony/-a oraz jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z Kodeksu

Karnego za sktadanie oswiadczen nieprawdy lub zatajenie prawdy.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu*



