* *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez «* *': D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska b SLASK
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w projekcie
»,Mtodzi niezalezni” nr FEDS.07.05-IP.02-0152/24

OSWIADCZENIE/DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, NIiZEj POAPISANY/A ....eoii e ,

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKANY/A. ... o —————

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

1. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach
wsparcia, odbywajgcych sie w ramach projektu ,Mtodzi niezalezni” nr
FEDS.07.05-1P.02-0152/24, realizowanego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska (FEDS) 2021-2027, Priorytet 7: Fundusze
Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku,
Dziatanie 7.5: Aktywna integracja, przez Centrum Doskonalenia Kadr Ewa
Perlinska z siedzibg w Ujsciu (64-850) przy ul. Staszica 15.
2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawiajgce
mnie do udziatu w projekcie ,Mtodzi niezalezni” nr FEDS.07.05-1P.02-0152/24 j.:
a) Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w
wojewddztwie dolnoslgskim,

b) Jestem osobg w wieku 18-29 lat,

c) Jestem osobg bez pracy,

d) Jestem osobg nalezgcg do kategorii NEET lub kobietg wychowujgca dzieci,

e) Jestem osobg zagrozong ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym lub bierng
zawodowo,

f) Jestem osobg nieuczestniczgcg w innym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu

Spotecznego PLUS.
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. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w
tym przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na
stronach internetowych, zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalnej
oraz w materiatach ogolnych promujgcych projekt (np. gabloty informacyjnej
Beneficjenta — Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska oraz prezentacje
multimedialne).

. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta tj. Centrum Doskonalenia Kadr
Ewa Perlinska z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

. Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni i po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepni¢ informacje o mojej sytuacji spoteczno-zawodowej, tj. dostarczenia
Beneficjentowi Projektu dokumentow potwierdzajgcych:

- zatrudnienie - kopia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie od
pracodawcy, wypis z CEIDG/KRS, potwierdzenie optacenia sktadek ZUS.
-potwierdzenie statusu osoby poszukujgcej pracy — zaswiadczenie z
Panstwowych Stuz Zatrudnienia o zarejestrowaniu jako osoba
bezrobotna/poszukujgca pracy, o$wiadczenie o gotowosci do podjecia pracy i
aktywnym poszukiwaniu zatrudnienia.

- potwierdzenie ze moja sytuacja ulegta poprawie — zaswiadczenie o podjeciu
nauki/wolontariatu/terapii uzaleznien, opinii psychologa/terapeuty/pracownika
socjalnego, ankiety pre i post.

. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie
»,Mtodzi niezalezni”” nr FEDS.07.05-1P.02-0152/24 wspotfinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska (FEDS) 2021-2027, Priorytet 7:
Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtgczenia spotecznego na Dolnym
Slgsku, Dziatanie 7.5: Aktywna integracja.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Mtodzi niezalezni” nr FEDS.07.05-1P.02-0152/24.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679, dla potrzeb projektu ,Mtodzi niezalezni” nr FEDS.07.05-1P.02-
0152/24.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztoZzenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

»,O8wiadczeniu/Deklaracji udziatu w projekcie” sg zgodne z prawda.

(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



