Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S &
5\ MALOPOLSKA

dla Matopolski Unie Europejska *L*

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
DLA UCZNIA/UCZENNICY

do projektu ,,Fachowcy w swojej branzy 11” realizowanego przez Powiat Brzeski w ramach Funduszy Europejskich
dla Matopolski na lata 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego,

Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego

DANE PODSTAWOWE

Imie Nazwisko

PESEL

S O O O O M-

Nazwa szkoty ucznia/uczennicy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

In

= Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Fachowcy w swojej branzy IlI” realizowanego przez Powiat Brzeski
w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski na lata 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego.

= (Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgodny na uczestnictwo w projekcie ,Fachowcy w swojej branzy I1”
zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Fachowcy w swojej branzy
II” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia.

=  Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu ,,Fachowcy w swojej branzy
.

= QOswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt ,Fachowcy w swojej
branzy Il” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

=  (Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne z prawdg i

potwierdzajg stan faktyczny.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

= Wyrazam zgode utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach
reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu , Fachowcy w swojej
branzy II” realizowanego przez Powiat Brzeski w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski na lata
2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego,
Dziafanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego przez: Powiat Brzeski i szkote®.

=  Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych utrwalonych w ramach realizacji Projektu
oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach projektu ,, Fachowcy w swojej branzy
II”, udostepnienie na stronach internetowych, publikacje w mediach, prasie i programach w zwigzku z
publikacjg o projekcie. Dopuszczam mozliwos¢ przetwarzania mojego wizerunku przez kadrowanie,
obrébke cyfrowg itp.

= MOdj wizerunek moze by¢ utrwalony oraz wykorzystany i rozpowszechniony w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Czytelny podpis
uczestnika/uczestniczki projektu opiekuna prawnego?

1 Wskazang w tym zatgczniku w polu ,nazwa szkoty ucznia/uczennicy”.
2 W przypadku zgfoszenia uczestnictwa osoby nieletniej formularz zgtoszeniowy powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna.

Fachowcy w swojej branzy Il

Powiat Brzeski

Adres: 32-800 Brzesko, ul. Gtowackiego 51

“\ E-mail: edukacja@ powiatbrzeski.pl
Tel./fax: 14 66 324 82, 14 66 317 22
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DANE UCZESTNIKA

Obywatelstwo
| brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE

| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatele kraju spoza UE / bezparstwowiec
O  obywatelstwo polskie

Imie Nazwisko
PESEL
DD ) [ Lo veessa
Inny identyfikator?
Wyksztatcenia
[} nizsze niz podstawowe O podstawowe O  gimnazjalne
[} ponadgimnazjalne O policealne O  wyisze
DANE TELEADRESOWE
Kraj Wojewédztwo
O Polska O O  matopolskie ]
Powiat Gmina
| brzeski |

Miejscowosc Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia Osoba parnstwa trzeciego

[} nie O tak O nie O tak

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

| nie O tak O

odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[} nie O  tak

Osoba z niepetnosprawnosciami

[} nie O  tak O

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

odmowa podania informacji

O  osoba bierna zawodowo
O  osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0  osoba uczaca sie / odbywajaca ksztatcenie
O inne

O  inne

Planowana data zakoriczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

31 sierpien

rok

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis

uczestnika/uczestniczki projektu

3 Uzupetni¢ w przypadku jezeli uczestnik nie posiada obywatelstwa polskiego i nie posada humeru PESEL.

Czytelny podpis
opiekuna prawnego*

4 W przypadku zgtoszenia uczestnictwa osoby nieletniej formularz zgtoszeniowy powinien zostaé podpisany zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna.

Fachowcy w swojej branzy Il

Powiat Brzeski

Adres: 32-800 Brzesko, ul. Gtowackiego 51

“\ E-mail: edukacja@ powiatbrzeski.pl
Tel./fax: 14 66 324 82, 14 66 317 22




