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ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

„ZapraszaMy jesteśmy dostępni” 
(FERS.04.07-IP.04-0060/24)

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/CZKI
1. Imię i Nazwisko: ______________________________________________________
2. PESEL: _______________________________________________________________
3.  Płeć: [ ] Kobieta  [ ] Mężczyzna [ ] Inna/Nie podano
4.  Adres zamieszkania: ___________________________________________________
5.  E-mail: _________________________ Tel: ______________________________

II. STATUS UCZESTNIKA W ORGANIZACJI
Niniejszym oświadczam, że jestem związany/a z organizacją:
Nazwa NGO: ______________________________________________________________
Moja relacja z organizacją opiera się na (proszę zaznaczyć właściwe):
* [ ] Stosunku pracy (umowa o pracę / powołanie / mianowanie / spółdzielcza umowa o pracę – zgodnie z Kodeksem Pracy).
* [ ] Członkostwie w organizacji (zgodnie ze statutem NGO).
* [ ] Wolontariacie (na podstawie pisemnej umowy o wolontariacie).

III. OŚWIADCZENIA I ZGODY
1. Deklaracja uczestnictwa: Wyrażam dobrowolną chęć udziału w projekcie „ZapraszaMy jesteśmy dostępni” i deklaruję gotowość do udziału w przewidzianych formach wsparcia (audyty, szkolenia, doradztwo).
2. Prawdziwość danych: Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Weryfikacja: Przyjmuję do wiadomości, że mój status w organizacji zostanie poddany weryfikacji na podstawie dokumentacji źródłowej (np. umowy o pracę, listy członków, umowy wolontariatu).
4. Przetwarzanie danych (RODO): Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta (Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy – Fundacja) w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i sprawozdawczości projektu w ramach programu FERS.

IV. INFORMACJA O DODATKOWYCH POTRZEBACH
Czy jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnością lub posiada szczególne potrzeby w zakresie dostępności (np. tłumacz PJM, pętla indukcyjna, materiały w druku powiększonym, dostęp architektoniczny)?
* [ ] NIE
* [ ] TAK (proszę krótko opisać potrzeby): ____________________________________


Miejscowość, data: _______________________

Czytelny podpis Uczestnika/czki:________________________
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
[image: ]

image1.jpg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska




image2.png




