UNIA EUROPEJSKA W,
)g NavbouA ST e
Projekt wspéifinansowany zesrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
BENEFICJENTA OSTATECZNEGO W PROJEKCIE

Nr UDA-POKL.06.03.00-24-043/10-00, pt. ,Podnoszenigoziomu aktywnasci zawodowe;j
mieszkaicoOw Gminy Mykanow”

M T NMAZWISKO: ittt ettt ettt et e e e ste s te steeteeaeeas e et assaes beasesses steabeateesesrsersaesbessantannsensensn stestestesrsesersans

7N [ =13 TSRS

Po zapoznaniu sie z celami projektu pn. ,Podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej mieszkancéw Gminy
Mykanéw”

Deklaruje udziat w nastepujacych zajeciach:

e Poradnictwo zawodowe (20 h dyd.) ]

e Kurs komputerowy (100 h dyd.) ]
Lub

e Kursj. angielskiego (100 h dyd.) ]

Oswiadczam, ze:

*  zostatem poinformowany/a iz projekt pn. ,,Podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej mieszkarncéw Gminy
Mykandéw” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

e mam s$wiadomosé, ze jestem zobowigzany do aktywnego udziatu we wszystkich zaproponowanych
dziataniach;

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu
,Podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej mieszkaricow Gminy Mykandw”

e wyrazam zgode na wypetnienie ankiet po zakonczeniu udziatu w projekcie;

e wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z warsztatéw i innych spotkan na stronie internetowej APUS oraz w
innych materiatach promujacych projekt ,,Podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej mieszkancéw Gminy
Mykanéw” ;

e zapoznatem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie z dnia 12.01.2011r.

Jako Beneficjent Ostateczny zobowigzuje sie dostarczy¢ wymagane dokumenty w dniu rejestracji, tj.:

e Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy — aktualny dokument potwierdzajacy status
beneficjenta, jako osoby bezrobotnej (zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy Dz. U. Nr 99,p0z.1001, z pdzn. zm.); kopia dowodu osobistego.

e QOsoba pracujgca — aktualny dokument potwierdzajgcy status beneficjenta, jako osoby pracujacej (np.:
zaswiadczenie z miejsca pracy, kserokopia umowy); kopia dowodu osobistego

e Osoba nieaktywna zawodowo — oswiadczenie potwierdzajgce status beneficjenta jako osoby nieaktywnej
zawodowo; kopia dowodu osobistego, legitymacja szkolna.

Zobowiazuje sie do poinformowania APUS w terminie 7 dni od dnia powstania zdarzenia o:

* rezygnacji z uczestnictwa w projekcie oraz o przyczynach tej rezygnaciji.

miejscowos¢, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki:
¢ nrl-Dane osobowe Beneficjenta Ostatecznego do przetwarzaniaw PEFS
nr 2 — Oswiadczenie o statusie na rynku pracy Beneficjenta Ostatecznego
nr 3 — Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
nr 4 — Pouczenie o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
nr 5 — Oswiadczenie o uczestnictwie w projektach wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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