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Projekt ,, Aktywizacja sie optaca” FEDS.07.09-1P.02-0078/24
Realizowany przez Europejskg Grupe Szkoleniowo-Doradczg Sp. z 0.0., w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027, wspdétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zatgcznik 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,, Aktywizacja sie optaca” FEDS.07.09-1P.02-0078/24 realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, priorytet 7: Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy
i wiaczenia spotecznego na Dolnym Slasku, Dziatanie 7.9 Aktywizacja 0séb na rynku pracy, wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, przez Europejska Grupe Szkoleniowo-Doradcza Sp.z o.o.,
z siedzibg al. Wisniowa 18/2, 53-137 Wroctaw. Biuro projektu Wroctaw: ul. Karola Miarki 1, 50-306 Wroctaw.
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(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania)

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajagce mnie do udziatu w projekcie
»Aktywizacja sie optaca” FEDS.07.09-1P.02-0078/24 tj.:
a) Jestem osobg pracujgcg — zatrudniong na umowie kréotkoterminowej lub umowie cywilno-prawnej lub uboga
pracujacg lub odchodzacy z rolnictwa,
b) Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego wojewddztwo dolnoslgskie,
c) Jestem osobg nie uczestniczaca w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowang z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
3. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta tj. Europejska Grupa Szkoleniowo-Doradcza Sp.z 0.0
z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.
4. Zobowigzuje sie do obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu w minimalnym wymiarze 80%.
5. Zobowigzuje sie wypetniania testow, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji,
zarowno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakonczeniu.
6. Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ informacje o mojej sytuacji
spoteczno-zawodowej, tj. dostarczenia Beneficjentowi Projektu dokumentéw potwierdzajacych:
e zaswiadczenia/certyfikaty dot. ukoriczenia szkolerh potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji/kompetencji, lub
e zaswiadczenie o kontynuowaniu/podjeciu pracy lub nauki (w tym dokumenty: zaswiadczenie od
pracodawcy/lub kopia umowy o prace/lub umowy cywilno-prawnej na czas okre$lony dtuzszy niz
rok/nieokreslony w  wymiarze  odpowiadajagcym %  etatu, lub  potwierdzenie statusu
ucznia/studenta/stuchacza szkoty)
7. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie , Aktywizacja sie optaca” FEDS.07.09-
1P.02-0078/24 wspotfinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska (FEDS) 2021-2027, Priorytet 7: Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i
wigczenia spotecznego na Dolnym Slasku, Dziatanie 7.9: Aktywizacja 0séb na rynku pracy. O$wiadczam takze, ze
poinformowano mnie o dostepnych instytucjonalnych formach opieki nad dzie¢mi do lat 3 na danym terenie.
8. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji kandydatow/ek i uczestnictwa
w projekcie ,,Aktywizacja sie optaca” FEDS.07.09-1P.02-0078/24.
9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, dla potrzeb projektu , Aktywizacja sie optaca”
FEDS.07.09-1P.02-0078/24.
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