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Zalacznik nr 4

[

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny $

do REGULAMINU REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

NR RPMP.10.01.03-12-0408/19-00 pn.,, Nasza szkola — start up w przyszto$¢!”

DEKLARACJA
uczestnictwa nauczyciela w projekcie
pn. ,Nasza szkola — start up w przyszlos¢!”, realizowanym w ramach umowy
o0 dofinansowanie nr RPMP.10.01.03-12-0408/19-00

Ja NIZE] POAPISANY/A .. .v ettt e e ettt et

NAUCZY CIC L. .o e
(nazwa szkoty)

deklaruje przystagpienie do udziatu w Projekcie pt. ,Nasza szkola — start up w przyszlos¢!”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, 10 Os$ Priorytetowa: Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwodj
ksztalcenia ogolnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie
ogolne, Typ projektu A, z Europejskiego Funduszu Spolecznego. Jednoczes$nie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z wlasnej inicjatywy.

3. Zobowiazuje si¢ do regularnego udzialu w formach wsparcia, do ktérych zostatem/am
zakwalifikowany/a oraz kazdorazowo poswiadczania swojej obecno$ci wlasnorgcznym
podpisem na listach obecnosci.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane
w ramach Projektu.

5. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz
po jego zakonczeniu.

6. Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie mojego wizerunku i wypowiedzi na potrzeby realizacji

I promocji Projektu pt. ,,Nasza szkola — start up w przyszlos¢!”.

7. Os$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda oraz, ze s3 mi znane konsekwencji prawne
1 odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

8. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig
Europejska, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu
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DANE PODSTAWOWE

KRAJ
RODZAJ ] indywidualny
UCZESTNIKA [ pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
NAZWA
INSTYTUCJI
IMIE
NAZWISKO
PESEL
PLEC O koBiETA O MEZczyznA
WIEK

] ISCED 0 (nizsze niz podstawowe)

] ISCED 1 (podstawowe)
WYKSZTALCENIE ] ISCED 2 (gimnazjalne)

] ISCED 3 (ponadgimnazjalne)

] ISCED 4 (policealne)

] ISCED 5-8 (wyzsze

DANE TELEADRESOWE
WOJEWOWDZTWO
POWIAT
GMINA
' s KOD
MIEJSCOWOSC POCZTOWY -
ULICA
NR BUDYNKU NR LOKALU
TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES EMAIL
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
STATUS OSOBY NA RYNKU [ ] Osoba bezrobotna niezarejestrowana
PRACY W CHWILI w ewidencji urzedow pracy, w tym:
PRZYSTAPIENIA DO O Osoba dtugotrwale bezrobotna
PROJEKTU
O Inne
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[ ] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy, w tym:
O Osoba dtugotrwale bezrobotna
O Inne
] Osoba bierna zawodowo
O Osoba uczgca sie
O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
i szkoleniu
O Inne
] Osoba pracujgca
O Osoba pracujgca w administracji rzgdowej
O Osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej
O Osoba pracujgca w MMSP
O Osoba pracujgca w organizaciji
pozarzgdowej
O Osoba prowadzgca dziatalno$é na wiasny
rachunek
O Osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
O Inne
WYKONYWANY ZAWOD
ZATRUDNIONY W (MIEJSCE
ZATRUDNIENIA):
OSOBA NALEZACA DO 0
MNIEJSZOS$CI NARODOWE] NIE
LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, [] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
OSOBA OBCEGO ] TAK
POCHODZENIA
OSOBA BEZDOMNA LUB L NIE
DOTKNIETA WYKLUCZENIEM | [] ODMOWA PODANIA INFORMACII
7. DOSTEPU DO MIESZKAN 0 TAK
L NIE
OSOBA zZ
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
[l TAK
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OSOBA W INNEJ 1 NIE

NIEKORZYSTNEJ SYTUACII

SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ [l ODMOWA PODANIA INFORMACII
WYMIENIONE POWYZEJ) [] TAK

Podpis Uczestnika Projektu




