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1) Niniejszym deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Akademia aktywnosci” FEWP.06.10-1P.01-0022/24
realizowanym przez EDUCATOR L.B. z siedzibg w Wolsztynie, przy ul. ul. Prymasa Stefana
Wyszynskiego 50A/20, 62-800 Kalisz, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027 finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, OS priorytetowa 6 Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+); dziatanie 6.10 Aktywna
integracja.

2) Oswiadczam, ze w dniu ztozenia dokumentéw aplikacyjnych, spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

a)jestem mieszkaricem/mieszkanka powiatu pleszewskiego/ostrowskiego/kaliskiego w
wojewodztwie wielkopolskim;

b) jestem osobg w wieku 15 - 89;

c) jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;
d) jestem osoba pozostajgca bez pracy (bezrobotna/bierng zawodowo);
e) jestem osobg w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy;

e) zgtaszam z wtasnej inicjatywy potrzebe aktywizacji zawodowe;j.

¥ EDUCATOR LB.

CENTRUM KSZTALCENA

é\' KALTSZ 1

FUNDACIA
MIEOSIERDZIE




SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST
dla Wielkopolski Unie Europejska

Projekt pn.: ,,Akademia aktywnosci”
realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW)
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Nr. projektu FEWP.06.10-1P.01-0025/25
0§ Priorytetowa 6.Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym ( EFS+) Dziatanie 6.10 Aktywna integracja

3) Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Akademia aktywnosci”
FEWP.06.10-1P.01-0022/24 i akceptuje jego wszystkie zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien.

4) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

5) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

6) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze EDUCATOR L.B. z siedzibg w
Kaliszu dane dotyczagce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

7) lestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawdg,
skutkujgcego po stronie EDUCATOR L.B. z siedzibg w Kaliszu obowigzkiem zwrotu srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, EDUCATOR L.B. bedzie miato prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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