dla Slaskiego

g

Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez *
Unie Europejska *

Woj ewodztwo
Slaskie

L

Deklaracja uczestnictwa w projekcie z zakresem danych Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem Paristwa uczestnictwa w projekcie "Pod skrzydtami
Jastrzebia. Wzmocnienie procesu transformacji przez dziatania na rzecz mieszkancow Jastrzebia-
Zdroju i okolicznych gmin OSI” nr projektu: FESL.10.24-12.01-03F3/23 realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027. Prosimy o czytelne wypetnienie ponizszej
tabeli (tylko biate pola) oraz podpis w wyznaczonym miejscu. W przypadku oséb niepetnoletnich
dokument musi by¢ podpisany przez rodzica lub opiekuna prawnego. Podanie ponizszych danych
osobowych jest konieczne, aby wzig¢ w projekcie.
Aby wzigc udziat w projekcie uczestnik musi by¢ mieszkaricem/mieszkanka lub uczy¢ sie lub
pracowac na terenie jednej z wymienionych gmin: Jastrzebia-Zdroju, Zor, gminy Mszana, gminy

Pawtowice lub gminy Goddéw.

Deklaruje, ze: (zaznacz ,x” jesli dotyczy)

0 gminy Mszana (Mszana,
Potomia, Gogotowa)

0 gminy Pawfowice
(Golasowice, Jarzgbkowice,
Krzyzowice, Osiedle
Pawtowice, Pawtowice,
Pielgrzymowice, Pnidwek,
Warszowice)

0 gminy Godéw (Goddéw,
Gotkowice, Krostoszowice,
taziska, Podbucze,
Skrbensko, Skrzyszéw)

0 gminie Mszana (Mszana,
Potomia, Gogotowa)

1 gminie Pawtowice
(Golasowice, Jarzgbkowice,
Krzyzowice, Osiedle
Pawtowice, Pawtowice,
Pielgrzymowice, Pnidwek,
Warszowice)

[ gminie Godéw (Godow,
Gotkowice, Krostoszowice,
taziska, Podbucze, Skrbensko,
Skrzyszéw)

U Jestem 0 Pracuje* na terenie realizacji | © Ucze sie* na terenie
mieszkaricem/mieszkanka: projektu w: realizacji projektu w:

O Jastrzebia-Zdroju O Jastrzebiu-Zdroju O Jastrzebiu-Zdroju

o Zor 1 Zorach 1 Zorach

0 gminie Mszana (Mszana,
Potomia, Gogotowa)

1 gminie Pawtowice
(Golasowice, Jarzgbkowice,
Krzyzowice, Osiedle
Pawtowice, Pawtowice,
Pielgrzymowice, Pnidwek,
Warszowice)

0 gminie Godéw (Goddéw,
Gotkowice, Krostoszowice,
taziska, Podbucze,
Skrbensko, Skrzyszéw)

*UWAGA! Jesli nie jest Pan/Pani mieszkaricem jednej z powyzszych gmin, naleizy dostarczyé
zaswiadczenie potwierdzajgce fakt nauki lub pracy w jednej z powyzej wskazanych gmin.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Nr telefonu

E-mail

4. |Kod pocztowy

Miejscowosc

5. | PESEL Wiek w latach
0 kobieta

6. | ptec: U meiczyzna
[l inne
[J nie chce odpowiadac




Pte¢ wg aktu [l kobieta
urodzenia: (] mezczyzna
[0 S$rednie | stopnia lub nizsze
7. | Wyksztatcenie: |[1 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[]  wyzsze (ISCED 5-8)
'] osoba uczaca sie (uczen / student / absolwent uczelni do 12 miesiecy
Kategoria od zakonczenia studiow) lub
uczestnika [] mieszkaniec lub
8. [ pracownik (obecny lub byty)
wedEdE O rybn.ickim (.Jastrzebie-Z.dréj, Zory, gminy Mszana i gmina Godéw)
[ tyskim (gmina Pawfowice)
9 Osoba pracujaca w gornictwie lub branzy [ TAK
" | okotogdrniczej 7 NIE
1 Osoba '] osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
bierna ] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
zawodowo | ! inne (np. emeryci, rencisci, przedszkolak)
[l osoba dfugotrwale bezrobotna (tj. osoba bezrobotna
7 Osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12
bezrobotna miesigcy w okresie ostatnich 2 lat)
[] inne
[l osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[J osoba pracujgca w administracji rzagdowej
[J osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
[z wyfaczeniem szkot i placdwek systemu oswiaty]
[J osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
1 osoba pracujgca w MMSP
[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[l osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
Status osoby na lecznicza
10. rynku pracy [J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)
[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
0 OSOb? os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
pracujaca | 1 gsoba pracujgca w szkole lub placéwee systemu
(pozostate) oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
[J osoba pracujgca na uczelni
[J osoba pracujgca w instytucie naukowym
[J osoba pracujgca w instytucie badawczym
[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz
[J osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym
[] osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki
[J osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
[J inne
11. Specjalne
potrzeby
12. | UWAGI




Oswiadczenia (w przypadku niezgodnosci, z ktéryms z ponizszych zapisow oswiadczen prosimy o jego
skreslenie):

e Deklaruje swoj udziat w projekcie.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu dostepnym na stronie
www.ebi.org.pl i akceptuje jego zapisy.

e Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w Deklaracji dane sg zgodne z prawdg i
rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac biuro projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek
danych.

e Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie sie z Ksiegg standardoéw realizacji projektu, ktory
jest umieszczony na stronie www.ebi.org.pl.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Formularzem klauzuli informacyjnej IZ FE SL i
Informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych w projekcie dostepnymi na stronie
www.ebi.org.pl.

Data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
(w przypadku osdb niepetnoletnich imie i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica
lub opiekuna prawnego)



http://www.ebi.org.pl/
http://www.ebi.org.pl/
http://www.ebi.org.pl/

