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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

»Rowne szanse” nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23

Ja, nizej podpisany/a

(adres zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc)

1. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
odbywajgcych sie w ramach projektu "Réwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23
realizowanego na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, O$ Priorytetowa 6: Fundusze europejskie
dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+) Dziatanie 6.3 Wyréwnywanie
szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy, przez Beneficjenta stowarzyszenie Nasza

Wielkopolska oraz partnera IP-Office Sp. z 0.0.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci grupy docelowej uprawniajgce mnie do

udziatu w projekcie ,Réwne szanse”, tj.:

a. jestem osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia,
jestem osobg zamieszkujgcg (wg Kodeksu Cywilnego)/uczgcg sie/pracujgcg na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego,

c. jestem osobag nieuczestniczacag w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej

3. Os$wiadczam, ze w terminie udzialu w wybranych formach wsparcia oferowanych
w projekcie, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w innym projekcie

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia
ewaluacji i monitoringu projektu "Réwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23 (zgodnie z
Ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 10.05.2018 r.).

5. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta, tj. stowarzyszenia Nasza Wielkopolska z

wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnaciji z udziatu w projekcie.

6. Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/zaswiadczenia $wiadczace
o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy). Dokumentami potwierdzajgcymi podjecie

zatrudnienia beda:
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a. w przypadku zatrudnienia na umowe o prace: zaswiadczenie od pracodawcy o formie

zatrudnienia z informacjg na jaki okres i na jakg czes¢ etatu

b. w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: wypis CEIDG/KRS

c. inne dokumenty potwierdzajgce aktywnos¢ zawodowg

7. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie "Réwne szanse"
nr FEWP.06.03-IP.01-0063/23 wspdétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus realizowanego na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027, Os Priorytetowa 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze
spotecznym (EFS+) Dziatanie 6.3 Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy, a

moje uczestnictwo w nim jest bezptatne w zakresie proponowanego wsparcia.

8. Os$wiadczam, ze zapoznatemftam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie "Réwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027, dla potrzeb projektu "Réwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23

10. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg
telefoniczng i/lub e-mailows.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym os$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji udziatu w projekcie” sg zgodne z

prawda.

(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



