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Projekt pn. ,Klucz do zawodu- dostosowanie szkolenia zawodowego szkét Powiatu Dzierzoniowskiego do potrzeb rynku pracy” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1b
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Klucz do zawodu — dostosowanie szkolenia zawodowego szkol Powiatu Dzierzoniowskiego do potrzeb rynku
pracy”
Nr projektu RPDS.10.04.01-02-0022/16

UCZESTNIK: UCZEN

Nazwa Dane uczestnika

Imig¢ (imiona) ucznia/uczennicy

Nazwisko ucznia/uczennicy

PESEL UCZNIA/
UCZENNICY (11 cyfr) - - - - -

Wiek ucznia/uczennicy w momencie
przystapienia do projektu (w pelnych

Dane uczestniczki/ latach)
uczestnika N Kobieta O Megzczyzna O
Projektu Ple¢:

(zakresli¢ wlasciwe)

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

- nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
- podstawowe (ISCED 1)

- gimnazjalne (ISCED 2)

- ponadgimnazjalne (ISCED 3)

- policealne (ISCED 4)

- wyzsze (ISCED 5-8)

Wyksztalcenie:
(zaznaczy¢é wlasciwe)

Ooop OO

Dane rodzicow . . . . ,
Imig i nazwisko rodzicow/opiekunow

(opiekunéw
prawnych) prawnych
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowosc:
Dane kontaktowe Kod pocztowy:
adres kontaktowy - Miejski O
korespondencyjny Obszar: Wiejski o
Wiejsko — miejski o
Wojewodztwo: dolnoslaskie
Powiat:
Telefon stacjonarny:
Telefon komorkowy:
Adres poczty elektronicznej e-mail:
Szkola Nazwa szkoty do ktorej uczeszcza

uczen:

Biuro Projektu: ul. Swidnicka 38, 58-200 Dzierzoniéw oraz Krzyzowa 7, 58-112 Grodziszcze
Lider Projektu: Powiat Dzierzoniowski

Partner Projektu: Fundacja ”"Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego
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Projekt pn. ,Klucz do zawodu- dostosowanie szkolenia zawodowego szkét Powiatu Dzierzoniowskiego do potrzeb rynku pracy” w ramach Regionalnego
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Adres szkoty (ulica, numer, kod,
miejscowose)

Numer telefonu szkoty:

Adres poczty elektronicznej szkoty:

Status uczestnika [domowym bez 0s6b pracujacych:

- osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osobal
obcego pochodzenia:

TAK O NIE o
(zakresli¢ wlasciwe)

- osoba bezdomna lub dotkni¢ta TAK 0O NIE o
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan: (zakresli¢ wlasciwe)

TAK o NIE o
(zakresli¢ wlasciwe)
- osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK o NIE o

- osoba z niepetnosprawno$ciami:

(zakresli¢ wlasciwe)

- w tym osoba przebywajqca w

lgospodarstwie domowym z dziecmi
ozostajgcymi na utrzymaniu.:

- osoba zyjaca w gospodarstwie

skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej

i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:

- osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej (inne niz wymienione

TAK O NIE o
(zakresli¢ wlasciwe)

TAK O NIE o
(zakresli¢ wlasciwe)

TAK O NIE o
(zakresli¢ wlasciwe)

powyzej):
Data rozpoczecia Data pierwszych zaje¢ w ramach

udzialu w projekcie Projektu:

1. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie 1 o§wiadczam, ze zostatem poinformowany/-a 0 wspotfinansowaniu
projektu przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnos$laskiego na lata 2014-2020.

2. Oswiadczam, iz podane w niniejszej deklaracji dane sg zgodne z prawdg. Zostalem pouczony o odpowiedzialno$ci
za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

3. Zapoznalem(am) si¢ z regulaminem uczestnictwa w Projekcie i w petni go akceptuje.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wyltacznie w zwigzku z realizacjg projektu,
monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnos$laskiego.

5. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

6. Wyrazam zgodna upublicznienie mojego wizerunku w zwigzku z udzialem w projekcie.

7. Mam $wiadomo$¢, ze jestem zobowigzany(na) do zabezpieczenia uczestnictwa w wybranych formach wsparcia
i do ich ukonczenia.

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace do udziatu w projekcie tj.:
e przystepuje do Projektu z wlasnej inicjatywy,
e jestem uczniem szkoly ponadgimnazjalnej na terenie powiatu dzierzoniowskiego biorgcego udziat w Projekcie.

Podpis uczestnika Projektu lub
rodzica/prawnego opiekuna UCznia* e e,

Data podpisania deklaracji

rzypadku, gdy uczestnik Projektu jest osoba nieletnig deklaracja powinna zosta¢ podpisana przez prawnego opiekuna ucznia.
* W przypadku, gd ik Projektu j ba nieletnia deklaracja powi ¢ podpi p p piek i

Biuro Projektu: ul. Swidnicka 38, 58-200 Dzierzoniéw oraz Krzyzowa 7, 58-112 Grodziszcze
Lider Projektu: Powiat Dzierzoniowski
Partner Projektu: Fundacja ”"Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego
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