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ZALACZNIK NR 2 — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

»ZapraszaMy jestesmy dostepni”
(FERS.04.07-1P.04-0060/24)

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/CZKI
1. Imie i Nazwisko:
2. PESEL:
3. Ple¢: [] Kobieta [] Mezczyzna [ ] Inna/Nie podano
4. Adres zamieszkania:

Ulica, numer domu,:

Kod pocztowy, miasto:

Wojewodztwo:

Gmina:

Powiat:

Kraj:

5. E-mail; Tel:

6. Obywatelstwo:
7. Wyksztatcenie:

(O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

O Wyzsze ( ISCED 5-8)

II. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1) osoba obcego pochodzenia: [Jtak [J nie

2) osoba panstwa trzeciego: [Jtak  [nie

3) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ( w tym spotecznosc
marginalizowana): [J tak [J nie [J odmowa podania informacji

4) osoba bezrobotna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [J tak [J nie

5) osoba z niepetnosprawnoscia: [J tak [J nie [J odmowa podania informacji
6) status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

(Obierna zawodowo, w tym:

(O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
(O osoba uczaca sie/odbywajaca szkolenie

Oinne

(O bezrobotna, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna

O pracujaca
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lll. STATUS UCZESTNIKA W ORGANIZACJI

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zwigzany/a z organizacja:

Nazwa NGO:

Moja relacja z organizacjq opiera sie na (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

* [ ] Stosunku pracy (umowa o prace / powotanie / mianowanie / spétdzielcza umowa o prace
— zgodnie z Kodeksem Pracy).

* [ ] Cztonkostwie w organizacji (zgodnie ze statutem NGO).

* [ ] Wolontariacie (na podstawie pisemnej umowy o wolontariacie).

IV. OSWIADCZENIA | ZGODY

1. Deklaracja uczestnictwa: Wyrazam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,ZapraszaMy
jestesmy dostepni” i deklaruje gotowos¢ do udziatu w przewidzianych formach wsparcia
(audyty, szkolenia, doradztwo).

2. Prawdziwos$¢ danych: Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Weryfikacja: Przyjmuje do wiadomosci, ze mdj status w organizacji zostanie poddany
weryfikacji na podstawie dokumentacji zrodtowej (np. umowy o prace, listy cztonkéw, umowy
wolontariatu).

4. Przetwarzanie danych (RODO): Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Beneficjenta (Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy — Fundacja) w celu
realizacji, monitoringu, ewaluacji i sprawozdawczosci projektu w ramach programu FERS.

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis Uczestnika/czki:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:
(wypetnia pracownik projektu)

Biuro projektu: Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy - Fundacja, ul. Welecka 13b, 72-006 Mierzyn,
Kierownik projektu Magdalena Reimer, e-mail:magdalena.reimer@zul.org.pl; tel. +48 606 537 695

CHOCMIOPOMORS

”
=X NS



