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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Chwytam zmiane.” nr RPMA.10.03.03-14-5891/16

Dziatanie 10.3 Doradztwo zawodowe, Poddziatanie 10.3.3 Doradztwo edukacyjno-zawodowe

w ramach ZIT

Dniem rozpoczecia udziatu w projekcie bedzie ...................... , tj. dzien udzielenia pierwszej formy
wsparcia realizowanej w ramach projektu.

PROSIMY O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI (NIEBIESKIM DtUGOPISEM)

Imie:
Dane podstawowe Drugie imie:
uczestnika .
. Nazwisko:
projektu
PESEL:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Adres zamieszkania Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo:

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia NIE [ ]; TAK [];
odmowa podania informacji []

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczenie z dostepu do mieszkan  NIE [_]; TAK []

Osoba z niepetosprawno$ciami  NIE [_]; TAK [_]; odmowa podania informacji []

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej) NIE []; TAK []

Adres e-mail:

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna Telefon domowy:

prawnego

Telefon komérkowy:

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje udziat w projekcie ,,Chwytam zmiane.”, realizowanym przez M.st. Warszawa/Dzielnice
Srédmiescie m.st. Warszawy.

Mam swiadomos¢, ze projekt w ktérym bede uczestniczyé jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. — Priorytet X — Dziatanie 10.3 Doradztwo

zawodowe, Poddziatanie 10.3.3 Doradztwo edukacyjno-zawodowe w ramach ZIT.

2. Oswiadczenie 0 zapoznaniu sie z regulaminem:

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,Chwytam zmiane.” i zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.
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3. Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia zgodnie
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.)
o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

4. Oswiadczenie w sprawie uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach projektu:
Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do ktorych zostatam/em
zakwalifikowana/y w projekcie ,Chwytam zmiane.”.

5. Oswiadczenie w sprawie publikacji wizerunku w materiatach wizualnych powstatych w trakcie

realizacji projektu:
Wyrazam zgode na nieodptatne i nieodwotfalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego
wizerunku poprzez publikacje zdje¢ wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i
archiwizacyjnych do projektu ,Chwytam zmiane.”, np. na stronie www, publikacjach oraz za
posrednictwem wszelkich pozostatych medidéw/kanatéw dystrybucji informacji o projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszajg moich débr osobistych.

6. Oswiadczenie o zgodzie na udziat w badaniach ewaluacyjnych:

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji
projektu ,,Chwytam zmiane.” oraz po jego zakonczeniu.

Zobowiazuje sie do:

1. wypetnienia formularzy, ankiet i innych dokumentéw niezbednych do realizacji Projektu
wymaganych przez Organizatoréw w trakcie trwania Projektu oraz
w okresie do 4 tygodni od zakoriczenia projektu ,,Chwytam zmiane.”,

2. systematycznego uczestnictwa w szkoleniach objetych projektem ,Chwytam zmiane.”; tylko
powazne sprawy rodzinne badz choroba mogg by¢ przyczyng mojej nieobecnosci na zajeciach,

3. systematycznego uczestnictwa w testach/egzaminach sprawdzajgcych wiedze
przeprowadzanych w ramach projektu ,,Chwytam zmiane.”,

4. potwierdzania swojego uczestnictwa kazdorazowo na liscie obecnosci,

5. kazdorazowego informowania M.st. Warszawa/Dzielnice Srédmiescie m.st. Warszawy o zmianie

danych teleadresowych.

Warszawa, dnia 03.09.2018 r.

Czytelny podpis uczestnika projektu
/rodzica uczestnika projektu
/opiekuna prawnego uczestnika projektu



