Fund usze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny o

Zalacznik nr 2

do Regulaminu praktyk
oraz zasad uczestnictwa
w projekcie pn. “Studiuj
Pielegniarstwo w PWSZ
w Gnieznie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn.,Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie”
realizowanym w ramach POWER 2014-2020

Forma wsparcia:

> wyklady dodatkowe wykraczajace poza standardowy program ksztatcenia,
> platne obowigzkowe praktyki zawodowe,
> ponadprogramowe platne praktyki zawodowe

DANE UCZESTNIKA:

Nazwa

Prosze wpisac lub wybrac wlasciwe

Imig(imiona)

Nazwisko
i Kobieta
Plec -
Mezczyzna
PESEL

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Numer albumu

Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie
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* %
* 4 %

SZCZEGOLY WSPARCIA:

Status kandydata na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (prosze wybrac 1 z 4 opcji)

[J osoba [J osoba bezrobotna | [ osoba bierna (] osoba pracujgca w tym:

bezrobotna niezarejestrowana w | zawodowo w tym: 0 osoba pracujgca w administracji

zarejestrowana w ewidencji urzedéw 0 inne rzgdowej

ewidendji pracy w tym: 0 osoba 0 osoba pracujgca w administracji

, 0 osoba uczaca sie samorzadowej

urzedow pracy w dtugotrwale 7 osoba o inne

tym: bezrobotna nieuczestniczaca I osoba pracujgca w MMSP (mate
N osoba O inne w szkoleniu lub lub $rednie przedsiebiorstwo)
dtugotrwale ksztatceniu 0 osoba pracujgca w administracji
bezrobotna pozarzadowej

0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wilasny rachunek
0 osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawdd:  (prosze wybrac

jeden)
O inny
0 pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia
0 kluczowy pracownik instytucji
pomocy integracji spotecznej
O pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy zastepczej
0 pracownik poradni
psychologiczno-pedagogicznej
0 instruktor praktycznej nauki
zawodu
0 nauczyciel ksztatcenia ogolnego
0 nauczyciel wychowania
przedszkolnego
0 nauczyciel ksztatcenia
zawodowego
0 pracownik instytucji rynku pracy
0 pracownik instytucji szkolnictwa
Wyzszego
0 pracownik wsparcia ekonomii
spotecznej
0 rolnik

O inne

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O Tak 1 Nie [J Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1 Tak [ Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

O Tak O] Nie [0 Odmowa podania informacji
Jezeli tak, czy jest to niepetnosprawnos¢ ruchowa?

O Tak ] Nie

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych

O Tak ] Nie

Jesli tak, to czy w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu
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O Tak O Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

O Tak [0 Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O Tak 1 Nie [0 Odmowa podania informagji

Oswiadczam ze:

1. deklaruje udziat w projekcie pn. ,Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie"realizowany w ramach
POWER 2014-2020, nr projektu: POWR.05.03.00-00-0045/17-00,

2. zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt pod nazwa ,Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie”
jest wspoitfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

3. zapoznatem/-am sie z Regulaminem praktyk oraz zasad uczestnictwa w projekcie pn. “Studiuj
Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

4. o$wiadczam, Zze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w przedmiotowym
Projekcie,

5. wyrazam zgode na wykorzystywanie zdjec i filméw z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas dziatan
realizowanych w ramach przedmiotowego Projektu dla celéw promocyjnych Projektu,

6. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

7. zobowigzuje sie do uczestnictwa w monitoringu Projektu, w szczegdlnosci do wypetnienia niezbednych
ankiet i formularzy,

8. dane podane w Deklaracji uczestnictwa w Projekcie i w zatgcznikach sg zgodne z prawda — jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda wynikajgcej z
Kodeksu Karnego.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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