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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
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Dobrowolnie deklaruje swéj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie w
ramach projektu ,Recepta na lepsza przysztosé 2” nr RPLD.09.01.01-10-B046/17

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie:
O mam ukonczone 18 lat
O jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy zycia (zakwalifikowang do III profilu

pomocy)

O jestem osobg bierng zawodowo
O jestem osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym/umiarkowanym i//lub z niepetnosprawnosciami

sprzezonymi, osobg niepetnosprawng intelektualnie lub z zaburzeniami psychicznymi,

O jestem osobg niepetnosprawng w stopniu lekkim,

O jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020,
O jestem osobg z wykluczeniem wielokrotnym,

O jestem osobg dotknietg ubdstwem,

O jestem osobg o niskich kwalifikacjach — do ISCED 3 witacznie,

O mieszkam na terenie wojewddztwa todzkiego

>

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym przede wszystkim do
zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, zawierajacych tresci promujace
projekt, w prasie lokalnej oraz w materiatach ogdlnych promujacych projekt.
Oswiadczam, ze na etapie skladania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego projektu zostatem/am
poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania
w niekorzystnej sytuacji spotecznej).
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zmiany danych osobowych zobowigzuje sie niezwtocznie,
na pismie powiadomi¢ o tym fakcie Beneficjenta Instytut Szkoleniowo-Badawczy MERIDIUM.
Zobowigzuje sie w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informowaé¢ na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
Zobowigzuje sie w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego
statusu na rynku pracy (dostarczy¢: kopie umoéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia/zaswiadczenie od
pracodawcy z danymi dotyczacymi wysokosci wynagrodzenia
i dtugosci zatrudnienia) oraz udostepni¢ dane na temat dokonanego postepu w procesie aktywizacji spoteczno-
zawodowej (zaswiadczenie o podjeciu nauki, o podjeciu wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia).
Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspéffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego,
O$ Priorytetowa IX Wiaczenia spoteczne, Dziatanie IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 1X.1.1 Aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sOb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu ,Recepta na przysztos¢ 2” RPLD.09.01.01-10-B046/17
Oswiadczam, iz przystepujac do projektu ,Recepta na przysztos¢ 2” nie uczestnicze i nie bede uczestniczyl/a w
czasie jego trwania w innym projekcie wspoéffinansowanym przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oferujacego
wsparcie w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej, w tym m.in.: szkolen zawodowych i ptatnych stazy

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,Oswiadczeniu/Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sq zgodne z prawda.

(Data i podpis uczestnika projektu)
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