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Zatacznik nr 2 do Umowy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ
w ramach Projektu
»Kujawsko- Pomorska Akademia Kwalifikacji Zawodowych”

PESEL lub data urodzenia®

Ple¢

o Kobieta o Mezczyzna

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu

w Projekcie:

Oswiadczam, iz:

1. Spelniam ponizsze kryteria:

v
v

4

wiek 18-65 lat

mieszkam/pracuje/ucze sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zgodnie
z Kodeksem Cywilnym.

naleze do grupy defaworyzowanej, tj. wykazuje najwiekszg luke kompetencyjng i posiadam
najwiekszg potrzebe w dostepie do edukacji;

nie jestem osobg prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg (w tym osoba, ktéra zawiesita
wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej).

z wilasnej inicjatywy zgtaszam che¢ nabycia, podnoszenia lub uzupetnienia posiadanych
kompetenc;ji, kwalifikacji i umiejetnosci;

2. Jestem osobg ( zaznaczy¢ wiasciwe)

Q

Q

Q

Jestem osobg zamieszkujgcg miasta sSrednie, w tym miasta tracgce funkcje spoteczno-
gospodarcze (Brodnica, Chetmno, Grudzigdz, Inowroctaw, Nakto nad Notecia, Rypin, Swiecie,
Wioctawek)

Jestem o0sobg uczgcg sie, pracujgcg lub zamieszkujgcg na obszarze podregionu
grudzigdzkiego lub wtoctawskiego (podregion grudzigdzki: powiat brodnicki, powiat chetminski,
powiat golubsko-dobrzynski, powiat grudzigdzki, powiat rypinski, powiat wabrzeski, miasto
Grudzigdz podregion wtoctawski: powiat aleksandrowski, powiat lipnowski, powiat radziejowski,
powiat wtoctawski, miasto Wioctawek)

Nie dotyczy

3. Posiadam wyksztatcenie ( zaznaczy¢ wiasciwe)

U 0 000D o

ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (Brak formalnego wyksztatcenia)
ISCED 1 — Podstawowe (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
ISCED 2 — Gimnazjalne (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 — Ponadgimnazjalne / ponadpodstawowe (Ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty
Sredniej/ zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 — Policealne (Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 — 8 — Wyzsze (Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

1 Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Jestem osobg ( zaznaczy¢ wilasciwe)

bezrobotng zarejestrowang w PUP

bezrobotng niezarejestrowang w PUP

bierng zawodowo uczgcg sie

bierng zawodowo nieuczestniczgcg w ksztatceniu i szkoleniu
pracujgca

Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym do Uczestnictwa w projekcie:
Nie ulegty zmianie

Ulegty zmianie w zakresie

ooooog

oo

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:

v

v

v

Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Kujawsko-Pomorska Akademia Kwalifikacji Zawodowych”
jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zapoznatem/-am sie z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa i wyrazam zgode na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujgc warunki Regulaminu.
Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku dla celow
informacyjnych, reklamowych i promocyjnych zwigzanych z projektem. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie. Wizerunek mdj moze byé uzyty do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania obrazu, bez obowigzku akceptacji produktu kohcowego, lecz nie
w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne. Niniejsza zgoda dotyczy zdje¢ i filméw z
moim udziatem, dokumentujgcych wytacznie moje uczestnictwo w projekcie. Zrzekam sie niniejszym
wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejgcych i przysztych) z tytutu wykorzystywania
mojego wizerunku na potrzeby jak w oswiadczeniu.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje
te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu



