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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Lepsza praca sie optaca” nr FEMP.06.04-1P.02-0312/24

OSWIADCZENIE/ DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...

(imie i nazwisko)

ZAMUESZKANY/@. ... .o ————————

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

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach
wsparcia, odbywajgcych sie w ramach projektu, Lepsza praca sie optaca” nr
FEMP.06.04-1P.02-0312/24 realizowanego na obszarze wojewddztwa
matopolskiego. programu: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 - 2027.
Priorytet 6: Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego.
Dziatanie 6.4: Dziatanie na rzecz poprawy sytuacji oséb na rynku pracy.,
realizowanego przez Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska z siedzibg
w Ujsciu (64-850) przy ul. Staszica 15.
1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej
uprawiajgce mnie do udziatu w projekcie ,Lepsza praca sie optacal!”, tj.:

a) w wieku powyzej 18 roku zycia,
b) nalezgcych do jednej z ponizszych grup:

- pracujgce zatrudnione na podstawie umow krotkoterminowych

- pracujgce zatrudnione na podstawie umowy cywilnoprawnej

- ubogo pracujgce

- 0soby z niepetnosprawnosciami [orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub

inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia]
- 0soby o ograniczonej mobilnosci [zaswiadczenie lekarskie lub odpowiednie

orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia]

c) zamieszkujgcych /wykonujgcych prace w woj. matopolskim
d) nieotrzymujgcych jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w
projekcie dofinasowanym ze srodkéw EFS+ lub innych srodkéw publicznych

e) chce z wiasnej inicjatywy podniesé/uzupetni¢ umiejetnosci i kompetencije;
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Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych,

w tym przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na
stronach internetowych, zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalne;j
oraz w materiatach ogdlnych promujgcych projekt (np. gabloty informacyjne;j
Beneficjenta — Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska oraz prezentacje
multimedialne).

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych
w projekcie, nie bede korzystaé z takiego samego zakresu wsparcia w innym
projekcie wspofinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta, tj. Centrum Doskonalenia Kadr
Ewa Perlinska z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnaciji z udziatu w projekcie.
Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepni¢ dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy
(dokumenty/zaswiadczenia Swiadczgce o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu
pracy) oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzamindw, certyfikaty).
Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie
,Lepsza praca sie optaca” dofinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej oraz
budzetu panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021 - 2027. Priorytet 6: Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego. Dziatanie 6.4: Dziatanie na rzecz poprawy sytuacji osob
na rynku pracy, ktorego Beneficjentem jest Centrum Doskonalenia Kadr Ewa
Perlinska.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie ,Lepsza praca sie optaca”.

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 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) dla potrzeb projektu ,Lepsza praca
sie optaca”.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu

drogg telefoniczna i/lub elektroniczng e-mail.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym osSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

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

(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



