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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

~Aktywnie przez zycie!” nr FEMA.08.01-IP.01-02YN/24 realizowanym przez
Stowarzyszenie Humaneo w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027

IMIC T NAZWISKO

PESEL / inny identyfikator e,

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie ,,Aktywnie przez
zyciel”, 1j.:

v' zamieszkuje lub przebywam w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego
na obszarze jednego z powiatdw: makowskiego, ostroteckiego,
ostrowskiego, przasnyskiego, wyszkowskiego, m. Ostroteka;
jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej;
jestem osobq pozostajgcq bez pracy;
jestem osobqg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:;
nie ofrzymuje wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizaciji spoteczno-
zawodowe.

AN NN

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do vdziatu w projekcie:

O Jestem osobqg bierng zawodowo, w tym:
O osobg bierng zawodowo uczgcg sie / odbywajgcq ksztatcenie,
O osobg bierng zawodowo nieuczestniczgcg w ksztatceniu i szkoleniu,
O inne;
O Jestem osobqg bezrobotng, w tym:
O osobq bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzeddéw pracy,
O osobg dtugotrwale bezrobotnq zarejestrowang w ewidenciji urzedoéw
pracy,
O osobqg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedoéw pracy,
O osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidenciji
urzeddw pracy;
O Jestem osobg pracujgcg, w tym
O osobqg prowadzgcqg dziatalnos¢ na wtasny rachunek
O osobg pracujgcg w administracji rzgdowej
O osobg pracujgcg w administracji samorzgdowe;j
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
0sobq pracujgcq w organizaciji pozarzgdowej
osobq pracujgcg w MMSP
0sobq pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
osobqg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
osobq pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty, w tym:
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O kadra pedagogiczna

O kadra niepedagogiczna

O kadra zarzgdzajgca

o0sobq pracujgcqg na uczelni

0sobq pracujgcag w instytucie naukowym

0sobq pracujgcqg w instytucie badawczym

0sobq pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

0sobq pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym
osobqg pracujgcqg dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
Wyzszego i nauki

O osobqg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej
NN e,

O0o0ond

O O

Status w chwili przystapienia do udziatu w projekcie:

1. Jestem osobg obcego pochodzenia:
O tak,
O nie.

2. Jestem osobqg panstwa trzeciego:
O tak,
O nie.

3. Jestem osobq nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych:
O tak,
O nie,
O odmowa podania informacii.

4. Jestem osobqg bezdomnq lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan:
O tak,
O nie.

5. Jestem osobq z niepetnosprawnosciami:
O tak,
O nie,
O odmowa podania informaciji.
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Oswiadczenia:

1.

Znane mi sg zasady udziatu w projekcie ,Aktywnie przez zycie!” zawarte
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa. Akceptuje wszystkie jego
postanowienia i deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.
Poinformowano mnie, ze projekt ,,Aktywnie przez zyciel” jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 8.1
Aktywizacja spoteczne i zawodowa, Priorytetu VIII Fundusze Europejskie
dla aktywnej integraciji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027.

W zwiqgzku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie
mojego wizerunku dla celdw informacyjnych, reklamowych i
promocyjnych zwigzanych z projektem. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie. Wizerunek méj moze byc¢ uzyty
do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, bez
obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach
obrazliwych lub ogdlinie uznanych za nieetyczne. Ninigjsza zgoda dotyczy
zdjec i flmoéw z moim udziatem, dokumentujgcych wytgcznie moje
uczestnictwo w projekcie. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen,

w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejgcych i przysztych) z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jok w oswiadczeniu.
Poinformowano mnie o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Poinformowano mnie o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczqgce;.

Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu

W ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencii (w terminie do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w projekcie).
Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdqg. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacije sqg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegac weryfikacji pod wzgledem ich
zgodnosci z prawdaq.
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