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DEKLARACJA UDZIAŁU KADRY POMOCOWEJ W PROJEKCIE 
„Usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej - szansa na niezależne życie osób z niepełnosprawnością”

	1. 
	Imię i nazwisko
	

	2. 
	PESEL
	

	3. 
	Inny identyfikator
(wypełnij tylko wtedy, gdy nie masz nr PESEL)
	Nazwa i nr identyfikatora
……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..


	4. 
	Płeć
	☐ kobieta     ☐ mężczyzna     ☐ inna

	5. 
	Obywatelstwo
	☐ polskie
☐ brak obywatelstwa polskiego - obywatel kraju Unii Europejskiej
☐ brak obywatelstwa polskiego lub kraju Unii Europejskiej - obywatel kraju spoza Unii Europejskiej lub bezpaństwowiec

	6. 
	Wykształcenie
	☐ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
☐ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
☐ wyższe (ISCED 5–8)

	7. 
	Województwo
	

	8. 
	Powiat
	

	9. 
	Gmina
	

	10. 
	Miejscowość
	

	11. 
	Kod pocztowy
	

	12. 
	Telefon kontaktowy
	

	13. 
	Adres e-mail
	

	14. 
	Osoba obcego pochodzenia 
	☐ tak    ☐ nie   

	15. 
	Osoba państwa trzeciego 
	☐ tak    ☐ nie   

	16. 
	Przynależność do mniejszości:
- narodowej, takiej jak: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska
- etnicznej, takiej jak: karaimska, łemkowska, romska, tatarska
	☐ tak    ☐ nie    ☐ odmowa podania informacji

	17. 
	Osoba bezdomna lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ tak    ☐ nie    ☐ odmowa podania informacji

	18. 
	Osoba z niepełnosprawnościami 
	☐ tak    ☐ nie    ☐ odmowa podania informacji

	Status na rynku pracy 
Zaznacz tylko w jednym punkcie – albo 19. albo 20. albo 21.
Następnie zaznacz tylko jedną dodatkową informację w ramach wybranego punktu.

	19. 
	☐ osoba bezrobotna, w tym: 
	☐ długotrwale bezrobotna 
☐ inne

	20. 
	☐ osoba bierna zawodowo, w tym:
	☐ nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
☐ ucząca się lub odbywająca kształcenie 
Podaj planowaną datę zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej: ……………………………………..…. 
☐ inne 

	21. 
	☐ osoba pracująca, w tym: 
	☐ prowadząca działalność na własny rachunek 
☐ pracująca w administracji rządowej 
☐ pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty) 
☐ pracująca w organizacji pozarządowej 
☐ pracująca w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie 
☐ pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
☐ pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 
☐ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 
☐ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 
☐ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 
☐ pracująca na uczelni 
☐ pracująca w instytucie naukowym 
☐ pracująca w instytucie badawczym 
☐ pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 
☐ pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 
☐ pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 
☐ pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
☐ inne




Ja, niżej podpisany/na:
Imię i nazwisko: …………………………………..………………………
PESEL: ………………………..………
1. Wyrażam chęć udziału w projekcie „Usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej - szansa na niezależne życie osób z niepełnosprawnością”. 
2. Zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ww. projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
3. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 
4. Zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ewaluacyjnych, monitoringu, kontroli, audycie, sprawozdawczości oraz działaniach informacyjno - promocyjnych w trakcie projektu oraz po jego zakończeniu. 
5. Zobowiązuję się przekazać realizatorom projektu informacje dotyczące mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału). W tej sprawie skontaktuje się ze mną przedstawiciel Fundacji Eudajmonia. Podczas tego spotkania wypełnię wszystkie przekazane mi dokumenty, co jest konieczne do prawidłowego rozliczenia projektu. 
6. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane zawarte w niniejszej Deklaracji są prawdziwe. Jestem świadomy(ma) odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenia prawdy. 




	……………………………………………… 
(miejscowość, data)
	……….……..….………………………………
 (podpis uczestnika projektu)


					 



Zgoda na wykorzystanie wizerunku


1. Zgadzam się na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w ramach projektu „Usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej - szansa na niezależne życie osób z niepełnosprawnością”. Mój wizerunek może znajdować się na zdjęciach, w filmach i prezentacjach, które powstały w ramach projektu. Zgody udzielam Realizatorowi projektu Fundacji Eudajmonia. 
☐ Tak ☐ Nie
2. Wiem, że jeśli wyraziłem zgodę, to mój wizerunek: 
· w całości lub fragmentach może być publikowany w materiałach, które służą celom polityki promocyjnej i informacyjnej funduszy strukturalnych. Mogą to być np. publikacje promujące fundusze UE, publikacje informacyjne o projekcie wydawane w formie drukowanej, elektronicznej, zamieszczane na stronie internetowej; 
· może zostać udostępniony innym podmiotom (na przykład firmom), które realizują zadania w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 (FEDŚ) lub projektu „Usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej - szansa na niezależne życie osób z niepełnosprawnością”. Zadanie te są związane z monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu. 


	……………………………………………… 
(miejscowość, data)
	……….……..….………………………………
 (podpis uczestnika projektu)
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