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»WSPS w kazdym calu dostepni”
POWR.03.05.00-00-A058/20

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruj¢ swoj udziat w projekcie ,,WSPS w kazdym calu dostgpni”, realizowany przez Wyzsza
Szkote Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej — Beneficjenta Projektu.

Podpis sktadajacego deklaracje

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ptec:

Nazwisko i imie: O Kobieta
[J Mezczyzna

PESEL Data urodzenia: Wiek: Miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
UTICA cer ettt e e s e bbb er s er e eranene e e , Nrdomu .., nr mieszkania .........ceueuue. ,
KOO POCZEOWY.....ecceerereecrerreeetene e ererenees ) MUEJSCOWOSE .o ssessens et ess e (wie$ [J miasto[] *)
POWIAL ot sieerees e sesieneseees) BMING ittt et WOJEWOAZEWO ..ot
Adres do korespondencji (jezeli inny niz zamieszkania):
UNICA ceveeeeee ettt essessessessessessesenssnsssssnseneessey NE QOMU eveeeeneene.ne.. NF Mieszkania ..oeeeeene. ,
KOO POCZEOWY.....eceerereecrerreeetene e ereeenees ) THEJSCOWOSE wervoevereeree e eesessseesessessers e s ssssssessensenes (wie$ [] miasto[] *)
POWIAL o sieerees e seieneseeesy) BMING ittt WOJEWOAZEWO .evvieeeecvivierie e ierese e eeeveeesenienes
Telefon: E-mail:
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Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu: Wyksztatcenie:
O osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy”” D nizsze niz podstawowe
[0 osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy 0 podstawowe
O osoba pracujgca (w tym wiasna dziatalnos$é¢ gospodarcza)™ O gimnazjalne
STANOWISKO! ottt e st s e D) ponadgimnazjaine
O policealne
NAZWA JEANOSEKI: wo.eeeeiie s .
O wyzsze
............................................................................................................... (np. lic., inz., mgr itp.)
[0 osoba bierna zawodowo
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnoséci: Tak™ O Nie
Status w chwili przystapienia do projektu
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, O TAK
osoba obcego pochodzenia O NIE
O ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK
O NIE
O ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione O TAK
powyzej) O NIE
O ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie okreslajgcym kryteria,
zasady i warunki uczestnictwa w Projekcie pt. ,,WSPS dostepni w kazdym calu” w Wyzszej Szkole Planowania
Strategicznego, akceptuje jego warunki i wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie;

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu;

3. Wyrazam gotowos$é, che¢ i zgode na udziat w Projekcie ,WSPS dostepni w kazdym calu”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwodj, Osi Priorytetowej Ill. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatania 3,5
Kompleksowe programy szkoét wyzszych;

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci, uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie oraz zostatam/em
pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

5. W przypadku zaistnienia okolicznosci majgcych wptyw na zmiane powyzszych danych zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomié pisemnie Kierownika Projektu;

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec i filméw z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas dziatan
w ramach przedmiotowego projektu dla celéw promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)



