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»Akademia kompetencji jezykowych”
UDA-RPZP.08.10.00-32-K194/16
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu paristwa w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020, Dziatanie 8.10 Wsparcie oséb dorostych w szczegdlnosci oséb
o niskich kwalifikacjach i oséb starszych w zakresie doskonalenia umiejetnosci wykorzystania technologii informacyjno — komunikacyjnej i
porozumiewania sie w jezykach obcych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Prosimy nie wypetniac¢ szarych pal

Dane uczestnika 1 Kraj - Polska
2 Rodzaj uczestnika - Indywidualny
3 Nazwa instytucji — nie dotyczy
4 Imie/Imiona
5 Nazwisko
6 PESEL
7 Pteé O kobieta [0 mezczyzna
8 Wiek w chwili przystepowania do projektu (Nalezy podac wiek uczestnika na dzien
podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.) ...........cceevveeunene.. lat
9 Wyksztatcenie:

ISCED 0 Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

ISCED 1 Podstawowe - Wyksztafcenie na poziomie szkoty podstawowej

ISCED 2 Gimnazjalne - Wyksztafcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej

ISCED 3 Ponadgimnazjalne - Wyksztafcenie na poziomie szkoty sredniej (np. liceum,
liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkofa
zawodowa)

ISCED 4 Policealne - Wyksztafcenie na poziomie powyzej szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

ISCED 5-8 Wyisze - Wyksztafcenie na poziomie szkoty wyzszej

Adres zamieszkania 10 Wojewddztwo
11 Powiat
12 Gmina
13 Miejscowosé
14 Ulica
15 Nr domu
16 Nr lokalu
17 Kod pocztowy
18 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):

001 Tereny gesto zaludnione (duze miasta) — 1500 os6b/km2 na obszarze, ktérym
minimalna liczba ludnosci wynosi 50 000 mieszkancow.

02 Tereny posrednie (mniejsze miasta, przedmiescia)

003 Tereny stabo zaludnione (wiejskie) — 300 os6b/km2 na obszarze, ktérym
minimalna liczba ludnosci wynosi 5 000 mieszkancow.

Dane kontaktowe 19 Telefon kontaktowy

20 Adres poczty elektronicznej
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Dane o wsparciu

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu

21 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

24 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka
uczestnictwa

25 Rodzaj przyznanego wsparcia

26 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

27 Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

28 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca

zatrudnienia:
[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[J W tym dtugotrwale bezrobotny (osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy)

28

28

[] Osoba bierna zawodowo (osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sity
roboczej tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne)
W tym:
Oinne
[J uczaca sie
[ nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 Osoba pracujaca:
Zatrudniony W (Petna NAazwa):.......ccccuiueeeernnnsnsnnnssssssssmssnesssssssessssssssssssssssssssssssssnes

W tym:
O w administracji rzgdowej
O w administracji samorzadowej
0w MMSP
O w duzym przedsiebiorstwie
[ w organizacji pozarzagdowej
[ prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek (prowadzqca dziatalnosc¢ gospodarczg,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg)
Oinne
Wykonywany zawdd:
1 Inny
O Instruktor praktycznej nauki zawodu
[0 Nauczyciel ksztatcenia ogélnego
[ Nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
0 Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O Pracownik instytucji rynku pracy
O Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
0 Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ Pracownik poradni psychologiczno-spotecznej
0 Rolnik Oznacza osobe bedqgcg rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z
pozn. zm.)
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Status uczestnika 29 0 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (karaimska, temkowska,
projektu w chwili romska, tatarska), migrant, osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, ktora nie posiada
przystapienia do polskiego obywatelstwa)
projektu 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
[0 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (Bez dachu
nad gtowgq, bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie,
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe)
0 Osoba z niepetnosprawnosciami (Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z poZn. zm.), a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
[1ODMOWA PODANIA INFORMACII
[1 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
(gospodarstwo domowe, w ktdrym zaden cztonek nie pracuje; wszyscy cztonkowie
sq albo bezrobotni albo bierni zawodowo)
[0 W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
[0 Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu
O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione
powyzej)
[0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
Dodatkowe potrzeby w 30 Prosze wymienic:
zwigzku z uczestnictwem
w projekcie
Dane dotyczace wsparcia Szkolenie 120h z jezyka angielskiego.
Jak Pan/i ocenia swojg znajomos¢ jezyka?
O Zerowa
[0 Podstawowa
[1 Ponadpodstawowa
O Sredniozaawansowana
[0 Zaawansowana
[ Biegta

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

Jestem osobg dorosta w wieku 25 - 74 lata (w wieku aktywnosci zawodowej) i z wiasnej inicjatywy jestem
zainteresowana/y nabyciem uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejetnosci i kompetencji w obszarach
znajomosci jezykdw obcych.

Zamieszkuje na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,
powiat gryfinski gminy: Cedynia, Chojna, Mieszkowice, Moryn, Trzcinsko-Zdréj, Widuchowa, powiat pyrzycki
gminy: Lipiany, Przelewice, powiat stargardzki gminy: Suchan, Marianowo, Dobrzany, Dolice, Chociwel, Stara
Dabrowa, Insko, powiat drawski gminy : Czaplinek, Drawsko Pomorskie, Ostrowice, Ztocieniec, Wierzchowo,
powiat szczecinecki gminy : Borne Sulinowo, Barwice, Bialy Bor, Grzmiaca, Szczecinek , powiat Swidwinski
gminy: Brzeino, Potczyn Zdréj, Rabino, Stawoborze, Swidwin, powiat tobezki gminy: Wegorzyno, Dobra,
Radowo Mate, Resko.

Nie uczestnicze w procesie ksztatcenia formalnego.

Nie prowadze jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

W przypadku oséb powyzej 64 roku zycia i biernych zawodowo oswiadczam, iz:
- planuje w przysztosci podja¢ zatrudnienie, a wiedza zdobyta podczas szkolert w ramach projektu i podniesienie
moich kompetencji jezykowych pomoze mi w pracy/znalezieniu pracy lub
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- pracuje, a uczestnictwo w szkoleniach w ramach projektu i podniesienie moich kompetencji jezykowych
pomoze mi utrzymaé moje dotychczasowe stanowisko pracy.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu przez
Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktdry realizowany jest w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za os$wiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z podiniejszymi zmianami) tj.: ,Kto sktada zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby
przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”, oswiadczam, iz powyisze dane sg zgodne z prawda. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do:

obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu;

wypetniania testéw, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zaréwno w trakcie
trwania projektu jak i po jego zakonczeniu.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Akademia kompetencji jezykowych”

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)
a.
b.
2)

o o

4)
5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie z siedzibg w Szczecinie przy ul. Korsarzy 34 dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, PI. Trzech Krzyzy 3/5 dla zbioru nr 2.
podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdin. zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz.217),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020
(MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020
(MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika projektu



