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Deklaracja uczestnictwa w projekcie pt. „ Nowe miejsca dla Przedszkolaków w Gminie  Świdnica”, (nr: RPLB.08.01.01-08-0004/20-00)
	Dane uczestnika
	1
	Kraj
	

	
	2
	Imię
	

	
	3
	Nazwisko
	

	
	4
	PESEL
	

	
	5
	Płeć
	( kobieta
( mężczyzna

	
	6
	Wykształcenie
	( ISCED 0 Wykształcenie niższe niż podstawowe

	Dane kontaktowe adres kontaktowy (korespon- dencyjny)
	7
	Województwo 
	lubuskie 

	
	8
	Powiat 
	

	
	9
	Gmina 
	

	
	10
	Miejscowość
	

	
	11
	Ulica
	

	
	12
	Nr budynku
	

	
	13
	Nr lokalu
	

	
	14
	Kod pocztowy 
	

	
	15
	Opiekun prawny :
	

	
	16
	Telefon kontaktowy
	

	
	17
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	18
	Osoba z terenów wiejskich
	( tak      ( nie




	18
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba bierna zawodowo (osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej tzn. nie pracują i nie są bezrobotne) 
	tak

	
	
	W tym:

 inne

 ucząca się

 nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu


	


Szczegóły wsparcia:
	20
	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (karaimska, łemkowska, romska, tatarska), migrant, osoba obcego pochodzenia (każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa)


	( tak

( nie

	
	
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI
	( tak

	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (Bez dachu nad głową, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe

                                                                                                      
	( tak

( nie



	
	
	Osoba z niepełnosprawnościami (Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia)
	( tak

( nie



	
	
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI
	( tak

	
	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	( tak

( nie

	
	
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI
	( tak

	
	
	
	


Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020, który realizowany jest w ramach Osi priorytetowej 8 Nowoczesna edukacji, Działanie 8.1 Poprawa dostępności i jakości edukacji przedszkolnej.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem niniejszego projektu i w pełni go akceptuję.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

Jednocześnie zobowiązuję się do:

- czynnego udziału w organizowanych w ramach projektu zajęciach i aktywnościach,

- wypełniania, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zarówno w trakcie trwania

projektu jak i po jego zakończeniu;

- udzielania odpowiedzi w wywiadzie bezpośrednim.
(miejscowość) ……………………….r. ..................................................................................
                                                                      Data i czytelny podpis uczestnika projektu *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej lub/i niesamodzielnej oświadczenie powinno zostać   podpisane przez jej prawnego opiekuna 
Wypełnia Biuro Projektu

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie 
	


