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Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. ..,Aktywizacja Spoleczno - Zawodowa mieszkancéw Ruszkowa”

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y . ... et

1. Deklaruj¢ che¢ udzialu w Projekcie pn. ,,Aktywizacja Spoteczno - Zawodowa
mieszkancow Ruszkowa” realizowanego w ramach projektu grantowego LGD pt.
Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢
»Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania Gmin Dobrzynskich Region Potnoc”,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,
OS$ priorytetowa 11 Rozwdj lokalny kierowany przez spofecznosé, Dziatanie 11.1
Wigczenie spoleczne na obszarach objetych LSR.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.
»Aktywizacja Spoteczno - Zawodowa mieszkancéw Ruszkowa”.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww.
projektu objetego grantem, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko -Pomorskiego na lata 2014- 2020,
na zasadach okreslonych w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

4. Zostalem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspotfinasowany
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego
realizacja odbywa si¢ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020 i stanowi element
projektu grantowego ,,Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
Spotecznos¢” ,,Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Gmin Dobrzynskich Region
Poinoc”.

5. Zobowiazuje si¢ do wypehiania formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i uméw dostarczanych
przez Grantobiorcg/Realizatora Projektu tj. Gming Wapielsk/GOPS Wapielsk w
trakcie realizacji projektu objetego grantem. Mam $wiadomo$é, iz dokumenty te
postuza ,,Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Dzialania Gmin Dobrzynskich Region
Potnoc”, bedacemu Grantodawca, w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji
ww. projektu objetego grantem.

6. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen
lub zatajenie prawdy, o§wiadczam ze:

1) spelniam  kryteria  kwalifikowalnosci  zadeklarowane w  formularzu
zgloszeniowym do projektu uprawniajagce do udzialu w projekcie objetym
grantem, a wszystkie przedstawione przez mnie dane sa zgodne z prawda;
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2) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objg¢tego grantem,
ktory uzyskatl dofinansowanie w ramach projektu grantowego ,,Stowarzyszenia
Lokalna Grupa Dziatania gmin Dobrzynskich Region Péinoc”;

3) bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajgciach programu realizowanego w
ramach projektu objetego grantem;w terminie udzialu w wybranych formach
wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu objetego grantem, nie bede
korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym w okresie, w ramach innych
realizowanych projektow.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem przekaze
Grantobiorcy/Realizatorowi dane dotyczace mojego postepu w procesie aktywizacji
spotecznej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub podjecia dalszej aktywizacji, a
takze — jesli dotyczy — statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji

8. W ciagu 3 miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego postepu w procesie aktywizacji spolecznej i zmniejszenia dystansu do
zatrudnienia lub podjgcia dalszej aktywizacji(efektywnos¢ spoteczna), a takze — o ile
dotyczy — statusu na rynku pracy (efektywno$¢ zatrudnieniowa).

9. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu
objetego grantem drogg telefoniczng i/lub elektroniczng.

10. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w
szczegblnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na
stronach internetowych, mediach filmowych, publikacjach przygotowanych przez
Grantobiorce, Realizatora oraz Grantodawce.

11. W sprawach nieregulowanych niniejsza deklaracja decyzje podejmuje Realizator projektu.

12. Deklaracja obowiazuje w catym okresie realizacji projektu grantowego.

Pouczony/a o mozliwosci pociggnigcia do odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen
niezgodnych 7 prawdg niniejszym oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane sq prawdziwe.

Miejscowos¢, data (dzien, miesigc, rok) Czytelny podpis Uczestnika
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Zatacznik do Deklaracji udziatu w projekcie

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM
OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH EFS
(Zakres danych do przetwarzania w ramach SL)

I. Dane Grantobiorcy/Realizatora Projektu

Tytul projektu grantowego
LGD:

,»Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢
Lokalnej Grupy Dziatania "Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Dziatania Gmin

Dobrzynskich Region Potnoc

"9

Tytul projektu objetego
grantem:

»Aktywizacja Spoleczno - Zawodowa mieszkancow Ruszkowa”

Nazwa Grantobiorcy:

Gmina Wapielsk

Nazwa Realizatora Projektu

Gminny OS$rodek Pomocy Spolecznej w Wapielsku

OKkres realizacji projektu
objetego grantem:

Od:

01-10-2021

Do: 30-09-2022

I1. Dane uczestnika — indywidualni i pracownicy instytucji/podmiotéw

1. Dane uczestnika:

. . X Indywidualny' [JPracownik lub przedstawiciel
Rodzaj uczestnika: instytucji/podmiotu?
Nazwa instytucji/podmiotu®:

B [INie dotyczy

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

! Dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do Projektu z wlasnej inicjatywy.

2W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej pracownikow (w
przypadku organizacji pozarzadowych rowniez cztonkéw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostala
oddelegowana/wskazana do udzialu w Projekcie przez dang instytucj¢/podmiot. Zaznaczajac t¢ opcj¢ nalezy rowniez
wypetnic¢ tabele nr II poswigecong danym instytucji/podmiotu.

3 Nie dotyczy uczestnika indywidualnego.
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Obywatelstwo (kraj):
PESEL: Brak nr PESEL
|
Pleé:
[ kobieta ] mezczyzna

[INizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia®)
[1Podstawowe (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoty podstawowej)
[1Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[1Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukoniczone na poziomie szkoty éredniej,
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

VST BT [IPolicealne (ksztalcenie ukoniczone po zakonczeniu edukacji na poziomie
ponadgimnazjalnym, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)
[1Wyisze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

2. Dane kontaktowe:

Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie
Powiat: rypinski
Gmina: Wapielsk
Miejscowos¢: Ruszkowo
Ulica: -

Nr budynku: (miri;fykcazl;‘m )

Kod pocztowy: 87-337

4 Zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie ukofczyta szkoty podstawowej i jest poza wiekiem typowym dla
ukonczenia tego poziomu ksztatcenia.
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Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
[losoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji |[]osoba bezrobotna
urzedow pracy w tym zakwalifikowana do: niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy
[losoba dtugotrwale bezrobotna
w tym:
[losoba uczgca sie
Cosoh W tym: [losoba gieuczestn?cza}ca W
0soba ksztalceniu/szkoleniu
bierna .
zawodowo Linne
Status osoby na rynku
pracy [Iw administracji rzadowe;j
w chwili przystapienia do
projektu [Iw administracji samorzadowej [1 w
organizacji pozarzadowej
[LIw przedsiebiorstwie spotecznym
[Llosoba W tym: .
. LIw MMSP (mikro, matym, §rednim
pracujaca przedsigbiorstwie
[Iprowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek
Llw duzym przedsiebiorstwie’
L] inne
Wykonywany
zawod:
Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest
zatrudniona:
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub ] Tak ] Nie H Odmgwmm .
X . . podania informacji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
wany 1 Tak (] Nie

® Duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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Program Regionalny - z
dostepu do mieszkan
L]
Osoba z niepelnosprawnosciami . Odmawiam
L] Tak L] Nie podania
informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
tj. w szczegolnosci:
* 0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0
(przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia
poziomu co najmniej ISCED 1 i bycie poza
wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu O Odmawiam
ISCED 1), 4 Tak O bodania
. . . ’ . . le N .
. Eii{gﬁf;ﬁlowwﬁ informacji
* 0soby bezdomne
» wykluczone z dostepu do mieszkan,
* 0soby z obszarow wiejskich (wg stopnia
urbanizacji DEGURBA 3).
Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis uczestnika projektu*®

* W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane takze przez jej opiekuna prawnego.

Zgtoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu wynikajacych np. ze stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci (np.
specjalistyczna dieta, thumacz jezyka migowego, podjazd dla osob z niepetnosprawnoscia, itp.)
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