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Załącznik Nr 3 do regulaminu.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„ Rozwój kompetencji uczniów z gminy Szczebrzeszyn”
	Dane osobowe ucznia / uczennicy



	Imię


	

	Nazwisko

 
	

	PESEL
	

	Płeć  
	Kobieta  
	
	 Mężczyzna  
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
	

	Wykształcenie 
	ISCED 0 wykształcenie niższe niż podstawowe
	

	
	ISCED 1 Podstawowe

wykształcenie na poziomie podstawowym
	

	Dane kontaktowe (adres kontaktowy)


	

	Województwo 


	

	Powiat 


	

	Gmina 


	

	Miejscowość 


	

	Ulica


	

	Nr budynku 


	

	Nr lokalu 


	

	Kod pocztowy 


	

	Telefon kontaktowy

	

	Adres poczty elektronicznej e-mail


	

	Szczegóły i rodzaj wsparcia



	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba bierna zawodowo – ucząca się
	Nie
	

	
	Tak 
	

	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia. 
	


	 STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.


	Nie
	

	
	Tak 
	

	
	Odmowa podania informacji 
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (bez dachu nad głową, bez miejsca zamieszkania,  niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie warunki lokalowe)
	Nie
	

	
	Tak
	

	Osoba z niepełnosprawnościami (osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. nr 127, poz. 721 z późn.zm.) a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r. nr 111, poz. 535) tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 
	Nie


	

	
	Tak 


	

	
	Odmowa podania informacji 


	

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących (gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje, wszyscy członkowie są albo bezrobotni albo bierni zawodowo)

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu


	Nie


	

	
	Tak 


	

	
	Nie
	

	
	Tak
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	Nie
	

	
	Tak
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

(inna, niż podana powyżej) 
	Nie


	

	
	Tak


	

	
	Odmowa podania informacji 
	


Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.

2. Deklaruję systematyczny udział mojego dziecka w zajęciach, na które zostało zakwalifikowane.

3. Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystywanie wizerunku do zdjęć, które będą zamieszczane na stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane 
w publikacjach, związanych z promocją projektu.

4.  Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.

5. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, który jest realizowany w ramach Regionalnego programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 12 – Edukacja, kwalifikacje, kompetencje, Działanie 12.2 Kształcenie ogólne. 

6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

	
	……………………………………………

	
	CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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