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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn.:,,Czas na aktywizacje”
nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0009/24

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

do projektu pn. ,,Czas na aktywizacje” nr FEWP.06.10-1P.01-0009/24 realizowanego w ramach
Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+),
Dziatania 6.10 Aktywna integracja, w ramach Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje che¢ mojego udziatu/udzialu mojego
podopiecznego

(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu/podopiecznego)
w Projekcie pn. ,,Czas na aktywizacje” nr FEWP.06.10-1P.01-0009/24.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Czas na aktywizacje” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i udziatu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach Priorytetu 6. Fundusze
europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+) Dziatania 6.10 Aktywna
integracja, wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest bezptatny.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie¢ do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh do Organizatora.

5. Zobowigzuje sie do udzialu w wynikajgcych z Projektu form wsparcia zgodnie z planowanym
harmonogramem. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w egzaminie organizowanym na zakohczenie
kursu potwierdzajgcym nabycie kwalifikacji/lkompetencji.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwitocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

8. Zostatlem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osoba obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacii
spotecznej).

9. Zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy uczestnictwa do dostarczenia nastepujgcych

zatgcznikow (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

[1 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie — w przypadku o0soéb
Z niepetnosprawnoscia,

[1 zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce niezarejestrowanie
w ZUS w przypadku os6b bezrobotnych niezarejestrowanych w urzedzie pracy lub biernych
zawodowo,

[1 zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce zarejestrowanie w przypadku osob
bezrobotnych zarejestrowanych urzedzie pracy,
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[1 Zaswiadczenia z OPS w przypadku osoéb lub rodzin korzystajgcych ze $wiadczen z pomocy
spotecznej,

10. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

11. Oswiadczam i deklaruje che¢ i gotowos¢ powrotu/wejscia na rynek pracy.

12. Zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie w terminie do 4 tygodni od dnia
zakohczenia udzialu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi Projektu — EDUCATOR L.B.
CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, informacji i danych (w postaci
wypetnionej ankiety) dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu
w projekcie, tj.:

— dot. prowadzacej dziatalnosci na wiasny rachunek po opuszczeniu programu — dokument
Zz ZUS-u, US, CEIDG,

— dot. polepszenia sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu programu — umowa o prace/
umowa zlecenie.

13. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej
sytuacji zawodowe;j.

(Miejscowo$c i data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu/
Rodzica/Opiekuna)
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