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Deklaracja uczestnictwaw projekcie

1 | Imig (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Pleé U kobieta U mezczyzna
Wiek w chwili przystepowania do lat
projektu (Nalezy poda¢ wiek |77
4 | uczestnika na dziert podpisania deklaracji
uczestnictwa w projekcie.)
Dataurodzenia [
5 |PESEL
[0 Brak
[0 Podstawowe
Dane Wyksztaicenie na poziomie szkoy podstawowej
uczestnika 00 Gimnazjalne
Wyksztafcenie na poziomie szkofy gimnazjalnej
; 00 Ponadgimnazjalne
g |tsieEnene Wyksztaicenie na poziomie szkofy srednigj
00 Pomaturalne
Wyksztaicenie na poziomie powyzej szkofy sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztaZceniem wyzszym
[ Wyzsze
Wyksztafcenie na poziomie szkofy wyzszej
Opieka nad dzieé¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng (Pod tym
7 a| okresleniem rozumie si¢ fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opiekq 0 tak
dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej)
Osoba niepelnosprawna (osoby niepetnosprawne, o ktorych mowa w Ustawie
7 b| z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz [ tak
Zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 j.t.)
8 |Ulica
9 [Nrdomu
10| Nr lokalu
11| Miejscowos¢
Dane Obszar (czy miejscowos¢ wymieniona w
kontaktowe [12| punkcie 11 /ezy na obszarze miejskim czy na [l Obszar miejski [ Obszar wiejski
adres obszarze wiejskim)
kontaktowy 13| Kod pocztowy
(korespon-
dencyjny) 14| Wojewoédztwo
15| Powiat
16| Telefon stacjonarny
17| Telefon komoérkowy
18| Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Status osoby na | Bezrobotny (osoba zarejestrowana w PUP jako O tak
D rynku pracy w beerbOtna)
e 19| chwili W tym dlugotrwale bezrobotny (0soba !
dodatkowe przystapienia | Zarejestrowana w PUP jako bezrobotna powyzej O 1
do projektu 12 miesiecy w okresie 2 ostatnich lat)
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Nieaktywny zawodowo
(Osoba niepracujgca i niezarejestrowana w
PUP jako bezrobotna)

0 tak

Zatrudniony w tym

[ Rolnik Oznacza osobe bedgcg rolnikiem
oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spofecznym rolnikéw (Dz. U.z 1991 r. Nr 7,
poz. 24,z pozn. zm.)

[ Samozatrudniony Oznacza 0sobe
fizyczng prowadzgcqg dziafalnosé
gospodarczg, nie zatrudniajgcg
pracownikow.

[0 Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie
Oznacza osobg zatrudniong w
przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 2 do 9
pracownikow i kzérego roczny obrat i/lub
cafkowity bilans roczny nie przekracza 2
milionow EUR.

[0 Zatrudniony w malym przedsiebiorstwie
Oznacza osobe zatrudniong w przedsigbiorstwie
zatrudniajgcym od 10 do 49 pracownikow i
ktorego roczny obrat i/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 10 milionéw EUR

[0 Zatrudniony w srednim przedsiebiorstwie
Oznacza osobe zatrudniong w przedsigbiorstwie
zatrudniajgcym od 50 do 249 pracownikow i
ktorego roczny obrdt nie przekracza 50
milionow EUR a/lub caZkowity bilans roczny
nie przekracza 43 milionéw EUR.

[0 Zatrudniony w duzym

przedsiebiorstwie Oznacza
przedsigbiorstwo, ktére nie kwalifikuje si¢

do zadnej z ww. kategorii przedsigbiorstw.

[1 Zatrudniony w administracji publicznej
Oznacza osobe zatrudniong w administracji
rzgdowej i samorzgdowej oraz w ich
jednostkach organizacyjnych.

[J Zatrudniony w organizacji
pozarzadowej Oznacza osobe zatrudniong

W organizacji pozarzgdowej w rozumieniu
ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie

[J Zatrudniony/a na podstawie umowy
0 praceg

[0 Zatrudniony/a na podstawie
umowy cywilno-prawnej
(GaKigj? ..o )

[0 Zatrudniony/a na podstawie innej formy
umowy
(JAKIEJ?. vt )

Miejsce pracy (pelna nazwa,
adres, zajmowane stanowisko)

(zajmowane stanowisko)

Dane dotyczace
wsparcia (prosze
wybraé
szkolenie,

ktérym sq
parstwo
zainteresowani)

20

[ szkolenie z zakresu 120h jezyka niemieckiego

1 szkolenie z zakresu 120h jezyka angielskiego

Jak Ocenia Pan/i swoja znajomosé jezyka?

0 Al -Zerowa
1 A2 — Podstawowa
[ Bl —Ponadpodstawowa

[] B2 - Sredniozaawansowana

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie t;.:
e Jestem osobg dorostg w wieku 18-64 lat i z wiasnej inicjatywy jestem zainteresowanaly nabyciem uzupetnieniem

lub  podwyzszeniem

224

umiejetnosci i kompetencji w

obszarach

znajomosci  jezykow  obcych
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lub jestem osobg powyzej 64 roku zycia, pozostajacg bez zatrudnienia i deklaruje gotowo$¢ podjecia zatrudnienia
po ukonczeniu udziatu w projekcie.
e Zamieszkuje na obszarze wojewodztwa lubuskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.
e Posiadam maksymalnie Srednie wyksztatcenie.
o Nie uczestnicze w procesie ksztatcenia formalnego.
Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i o$wiadczam, Zze zostatem poinformowany o wspoffinansowaniu projektu
przez Unig Europejska w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za oSwiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pOzniejszymi zmianami) tj.: ,Kto skfada zeznanie majgce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialnodci jest, aby
przyjmujacy zeznanie, dziafajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”, oSwiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do:
- obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu;

- wypetniania testdw, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zaréwno w
trakcie trwania projektu jak i po jego zakonczeniu.

Podpis uczestnika projektu Data podpisania deklaracji
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. " Jezyk obcy w ustugach " oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspoinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity; Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu " Jezyk obcy w usfugach ",
ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej, ktorg jest Wojewodztwo Lubuskie (Urzad
Marszatkowski Woj. Lubuskiego) majace siedzibe przy ul. Podgérnej 7 w Zielonej Gérze, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Pawet Truszkiewicz, ul. Powst. W-wy 3/10, 65-807 Zielna Géra. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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