[image: image1.jpg]! ‘rl
SBRIR

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO



[image: image2.png]18

Fundacja
“Nadzieja Rodzinie”



[image: image1.jpg]




        [image: image2.png]

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„PODNIESIENIE POZIOMU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ KOBIET               W POWIECIE KIELECKIM”
Prosimy o czytelne wypełnienie DEKLARACJI uczestnictwa w projekcie.
Fundacja „Nadzieja Rodzinie” oświadcza, że pozyskane informacje odnośnie danych zawartych w ankiecie nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem niezbędnej sprawozdawczości. Prosimy o zaznaczenie właściwych odpowiedzi, lub oznaczenie właściwej odpowiedzi poprzez zakreślenie odpowiedniej kropki, lub kwadratu.
1. DANE PODSTAWOWE

Imię i nazwisko:

Wiek w chwili przystępowania do projektu (na dzień wypełnienia deklaracji w projekcie):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………..

2. DANE ADRESOWE

ulica ………………………………………………..………   


miejscowość…………………………………..………..

kod pocztowy……………………………………………

gmina…………………………………..…………….…….

powiat……………………………………………………….

województwo……………………………………….……

3. DANE KONTAKTOWE

Tel. stacjonarny……………………….…………………

adres korespondencyjny (jeżeli inny niż w pkt.2)

Tel. komórkowy……………….…………………………
……………………………………………………………………….
Adres email………………………………………………..
………………………………………………………………........
4. WYKSZTAŁCENIE (zaznaczyć właściwe)
□
brak (nie ukończona szkoła podstawowa)

□
podstawowe (ukończona szkoła podstawowa)

□
gimnazjalne (ukończona szkoła gimnazjalna)

□
ponagdimnazjalne (ukończona szkoła średnia)

□
pomaturalne (wykształcenie powyżej szkoły średniej nie będącej wykształceniem wyższym)

□
wyższe (ukończona szkoła wyższa, licencjat lub magister)
5. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY (zaznaczyć właściwe)
□
bezrobotny (osoba nie ucząca się, powyżej 18 roku życia)

□
w tym osoba długotrwale bezrobotna (ponad 12 miesięcy w przedziale ostatnich dwóch lat) □         osoba niezatrudniona (niezarejestrowana w U.P.)
6. DANE DODATKOWE

orzeczenie o niepełnosprawności   □
tak 
□  nie
stopień niepełnosprawności :  
     □  lekki
□  umiarkowany
□  znaczny

niepełnosprawność fizyczna   □
tak 
□  nie 

opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną: 
□ tak 
□  nie

matka powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowywaniem dziecka

□
tak 
□  nie

działaczka społeczna         □
tak 
□  nie
7. RODZAJ UDZIELONEGO WSPRACIA
□
szkolenia, warsztaty, kursy

□
doradztwo
□          inne

8. DATA ROZPOCZĘCIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Data ………………………………………………………………………………………………..

9. DATA ZAKOŃCZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Data ………………………………………………………………………………………………..

10. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
Oświadczenie dotyczy statusu społecznego uczestnika projektu 

(zaznaczyć właściwe)

□
pobieranie świadczeń z pomocy społecznej
□
bezrobocie

□
trudna sytuacja materialna

□
niepełnosprawność
□          samotne macierzyństwo

Miejscowość ………………………………., dnia …………………………………

………………………………………………










(czytelny podpis uczestniczki)
Ja niżej podpisana oświadczam, że:

W związku z przystąpieniem do projektu „PODNIESIENIE POZIOMU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ KOBIET W POWIECIE KIELECKIM”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 
1. administratorem tak zebranych danych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniącego funkcje Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; ul.Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PODNIESIENIE POZIOMU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ KOBIET W POWIECIE KIELECKIM”, ewaluacji, kontroli, monitoringu  i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu„PODNIESIENIE POZIOMU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ KOBIET               W POWIECIE KIELECKIM”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia.

6.Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie tj. jestem kobietą bezrobotną w wieku 25-36 lat, mieszkanką powiatu ziemskiego  kieleckiego (gmina Pierzchnica, Chmielnik, Pińczów)

Oświadczam, że zostałam poinformowana, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Jestem świadoma, iż złożenie ankiety aplikacyjnej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.


Uprzedzona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
Miejscowość ………………………………., dnia …………………………………

………………………………………………










(czytelny podpis uczestniczki)
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