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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Motywacja receptą na sukces”  
Pouczony/a i świadomy o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawda oświadczam:

1. Wyrażam zgodę uczestnictwa w projekcie „Motywacja receptą na sukces” realizowanym w ramach RPO WP 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa Spójności Społecznej, Działanie 7.1 „Rozwój działań aktywnej integracji”, przez Podlaską Federację Organizacji Pozarządowych w partnerstwie ze Stowarzyszeniem na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym HOLOS, okresie od 01.07.2018 do 29.02.2020 r.
2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Uprzedzony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodne z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Kwestionariuszu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oświadczam, że w trakcie realizacji wybranych form wsparcia oferowanych przez Podlaską Federację Organizacji Pozarządowych wraz ze Stowarzyszeniem na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym HOLOS, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby ewaluacji i monitoringu projektu „Motywacja receptą na sukces” ( zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000).
5. Zapoznałem się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia.

6. Zostałem poinformowany, że projekt „Motywacja receptą na sukces” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa się w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego.

7. Zobowiązuję się do wypełnienia Formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz podpisywania list obecności, kart doradczych i umów dostarczonych przez realizatora w trakcie Projektu. Mam świadomość, że dokumenty te posłużą realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

8. Zostałem poinformowany, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu droga telefoniczną i elektroniczną. 

10 Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, publikacjach. 

…………………………                                                    

….…………………………………………..
       Miejscowość, data                                                        Czytelny podpis Uczestnika Projektu
CZĘŚĆ DRUGA: Dane Uczestnika Projektu 
Zebrane dane wykorzystywane będą do celów monitoringu i ewaluacji projektu. 
Pola wymagające wpisania danych - wpisać komputerowo dane w drugiej kolumnie.
Pola wymagając wyboru jednej z kilku odpowiedzi należy zaznaczyć „X” przy właściwej odpowiedzi.
Dane uczestników indywidualnych projektu, otrzymujących wsparcie:
	Imię
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	

	Płeć
	Wykształcenie
(Wybrać: niższe niż podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, policealne lub wyższe.)

	
	

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica

	
	

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	 MIEJSKI                WIEJSKI
	
	


Rodzaj wsparcia:
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· Osoba długotrwale bezrobotna, zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
(min. 6 miesięcy dla osób do 25 r.ż. / min. 12miesięcy dla osób powyżej 25 r.ż.)
· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· Osoba długotrwale bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
· Osoba bierna zawodowo
Osoba bierna zawodowo, ucząca się
· Osoba bierna zawodowo, nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	Wykonywany zawód
	Miejsce pracy

	
	


Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu:
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· Tak
· Nie


	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak
· Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak
· Nie


	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	· Tak
· Nie



Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w deklaracji dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w Projekcie: „Motywacja receptą na sukces”, nr RPPD.07.01.00-20-004/17 realizowanego przez Podlaską Federację Organizacji Pozarządowych z siedzibą w Białymstoku przy ul. Warszawskiej 44/1 (III piętro), 15-077 Białystok, w partnerstwie ze Stowarzyszeniem na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym HOLOS z siedzibą w Białymstoku przy ul. E. Orzeszkowej 9A, 15-082 Białystok.
· Przyjmuję do wiadomości, że podanie fałszywych danych, skutkować będzie automatycznym zakończeniem udziału w projekcie, bez możliwości odwołania lub ponownego rozpatrzenia. Niniejszym potwierdzam prawdziwość zamieszczonych danych własnoręcznym podpisem: 
…………………………..…………                                                    ……………………….….…………………………………..
   Miejscowość, data                                                                   Czytelny podpis Uczestnika Projektu[image: image1.png]



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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