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Zatacznik nr 9

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

JA, NIZEJ POAPISANY/A wvvineeiecteieieeetese ettt s et ae b e et bessbesea et st ses s eaesessesanesntesesenessenatens ,

ZAMIESZKAIY/@ ottt ettt e ettt e e et e e e et e e e e tte e e ebbe e e e aaaeeeaareeeanraeeennres

(adres zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Dobrowolnie deklaruje swdéj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach
wsparcia, odbywajgcych sie w ramach projektu ,,Pomys$l o sobie! Edycja 3”
nr RPWP.07.01.02-30-0105/22 realizowanego na terenie  wojewddztwa
wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7 Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna
integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe przez

Beneficjenta Biuro Sultum Sylwia Brzechwa, Nr projektu RPWP.07.01.02-30-0105/22.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajgce

mnie do udziatu w projekcie ,Pomysl o sobie!” tj.:

a) jestem osobg bierng zawodowo;

b) jestem osobg zamieszkujagcg (wg Kodeksu Cywilnego) w wojewddztwie
wielkopolskim;

c) jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, o ktdrym
mowa w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata
2014-2020".

d) Jestem osobg, ktéra ukonczyta 18 rok zycia

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
projekcie, nie bede korzystaé z takiego samego zakresu wsparcia, w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdw projektowych, w tym
przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach
internetowych, zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalnej oraz
w materiatach ogdlnych promujgcych projekt (np. gabloty informacyjnej Beneficjenta —
Biura Sultum Sylwia Brzechwa i Partnera — Biuro Return Dominika Szramiak oraz
prezentacje multimedialne).

Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do
prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu ,Pomysl o sobie! Edycja 3” nr
RPWP.07.01.02-30-0105/22 (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z
dn.10.05.2018 r.).

Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta tj.: Biuro Sultum Sylwia Brzechwa
z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnié dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/ zaswiadczenia $wiadczace
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o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki
egzamindw, certyfikaty).

Zobowigzuje sie w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnié dane

dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz udostepni¢ dane na temat dokonanego

postepu w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej (zaswiadczenie o podjeciu nauki,

o podjeciu wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia).

Zobowigzuje sie do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarczy¢

dokumenty potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej). Dokumentami potwierdzajgcymi podjecie
zatrudnienia beda w przypadku:

a) zatrudnienia na umowe o prace (kopia umowy o prace lub zaswiadczenie od
pracodawcy o formie zatrudnienia z informacjg na jaki okres i na jakg czesé etatu),

b) umowy cywilnoprawnej (kopia umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od
pracodawcy o formie zatrudnienia z informacjg na jaki okres zostata zawarta umowa
i zinformacjg o wysokosci wynagrodzenia),

c) prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (dokument potwierdzajagcy prowadzenie
dziatalnosci przez 3 miesigce np.: zaswiadczenia wydane przez upowaznione organy:
ZUS, US, urzad miasta/gminy, wydruk z CEIDG),

d) inne dokumenty potwierdzajgce aktywnos¢ zawodowa.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie ,,Pomysl o

sobie!” wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego realizowanym na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w

ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020, O$

Priorytetowa 7 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie

7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe, a moje uczestnictwo w nim jest

bezptatne w zakresie proponowanego wsparcia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie ,,Pomysl o sobie! Edycja 3” nr RPWP.07.01.02-30-0105/ 22

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢

oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —

dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego  Wojewddztwa na lata 2014-2020, dla potrzeb  projektu

,Pomysl o sobie! Edycja 3” nr RPWP.07.01.02-30-0105/22.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg

telefoniczng i/lub elektroniczng e-mail.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym , Oswiadczeniu/deklaracji udziatu w projekcie”
sq zgodne z prawdg.

(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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