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Zatacznik nr 3 do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE/DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, NIZEj POAPISANY/A ....cooiiiiiiie e

ZAMIESZKAIY/A. ...
(adres zamieszkania ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)

1. Dobrowolnie o$wiadczam, iz deklaruje swo6j udziat we wszystkich zaproponowanych
mi formach wsparcia, odbywajacych sie w ramach projektu ,Kierunek -> PRACA II. Wsparcie
aktywizacyjne dla biernych zawodowo mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego”
nr. RPZP.06.05.00-32-K023/17, realizowanego na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014 - 2020, O$ Priorytetowa 6 Rynek Pracy, Dziatanie 6.5 Kompleksowe wsparcie 0s6b
bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo i poszukujgcych pracy znajdujgcych sie w szczegdlnie
trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujace pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy oraz dziatania
na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,ROMANISZYN” Sp. z 0.0., ul. R6zana Droga 1A, 64-920 Pita.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci grupy docelowej uprawiajgce mnie do udziatu
w projekcie ,Kierunek -> PRACA II. Wsparcie aktywizacyjne dla biernych zawodowo mieszkancow
wojewodztwa zachodniopomorskiego”, tj.:

e jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia,

e jestem osobg bierng zawodowo,

e jestem osobg zamieszkujacg (wg KC) w wojewddztwie zachodniopomorskim na
obszarze gminy wiejskiej i/lub miejsko-wiejskiej Specjalnej Strefy Witaczenia tj.; gminy
Szczecinek (z wylaczeniem gminy miasta Szczecinek), Barwice, Bialy Bor, Borne
Sulinowo, Grzmigca, Czaplinek, Drawsko Pomorskie, Kalisz Pomorski, Ztocieniec,
Ostrowice, Wierzchowo, Walcz (z wylaczeniem gminy miasta Watcz), Cziopa,
Mirostawiec, Tuczno, Bierzwnik, Choszczno, Drawno, Krzecin, Petczyce, Recz, Dobra,
tobez, Resko, Wegorzyno, Radowo Mate, Swidwin (z wylaczeniem gminy miasta
Swidwin), Potczyn-Zdoj, Brzezno, Rabino, Stawoborze.

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdéw projektowych, w tym przede
wszystkim do zamieszczania fotografi z moim wizerunkiem na stronach internetowych,
zawierajacych tredci promujace projekt, w prasie lokalnej oraz w materiatach ogdinych promujgcych
projekt (np. gabloty informacyjnej wnioskodawcy — Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,ROMANISZYN” sp. z 0.0. oraz prezentacje multimedialne).

4. Zobowigzuje sie do powiadomienia Projektodawcy tj. Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,ROMANISZYN” sp. z 0.0. z wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnaciji z udziatu w projekcie.

5. Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informowa¢ na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

6. Zobowigzuje sie¢ w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy i dostarczy¢ w przypadku:
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a) zatrudnienia na umowe o prace min. na 1/2 etatu na okres, co najmniej na okres 3 miesiecy
(kopia umowy o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy o formie zatrudnienia z informacjq
na jaki okres i na jakg cze$¢ etatu),

b) zatrudnienia na umowe cywilnoprawng zawartg na min. 3 miesigce z wynagrodzeniem
w wysoko$ci co najmniej 3-krotnoSci minimalnego wynagrodzenia (kopia umowy
cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy o formie zatrudnienia z informacjg na jaki
okres zostata zawarta umowa i z informacjg 0 wysokosci wynagrodzenia),

c) potwierdzenia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (wypis z CIDG/KRS, dowody optacenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne przez 3 miesigce, zaswiadczenie wydane przez
upowaznione organy: ZUS, US, urzad miasta/gminy).

7. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspdffinansowanym ze
srodkéw Unii  Europejskiej w ramach dziatania 6.5, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu ,Kierunek -> PRACA II. Wsparcie
aktywizacyjne dla biernych zawodowo mieszkaricow wojewddztwa zachodniopomorskiego”.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze
zmianami), dla potrzeb projektu ,Kierunek -> PRACA II. Wsparcie aktywizacyjne dla biernych
zawodowo mieszkancoéw wojewodztwa zachodniopomorskiego”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,0$wiadczeniu/Deklaracji Udziatu
w projekcie” sq zgodne z prawda.

(Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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