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Człowiek – najlepsza inwestycja

Lokalny Inkubator Inicjatyw Edukacyjnych „Cieszyńska Kraina Edukacyjna”.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
(Działanie 9.5. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki)

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

 „Lokalny Inkubator Inicjatyw Edukacyjnych „Cieszyńska Kraina Edukacyjna”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego               (Działanie 9.5. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki)
	1. Imię (imiona) i Nazwisko: ……………………………………………………………………………

Płeć: ………………………………………………………………………………………………………..



	2. Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu/mieszkania: .......................……………………………...............................................
Miejscowość:
…………………………………………………...….....................................................

Kod pocztowy:
…………………………………………………...….....................................................

Województwo: 
………………………………………………………....................................................

Powiat:                         ………………………………………………………………………………………
Obszar:                     a) wiejski

                                  b) miejski

Telefon stacjonarny…................................................................................................

Telefon komórkowy: …………………………………………………………………………………………..

Adres poczty elektronicznej (e-mail):         ……………………………………………………………………


	3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………….

4. PESEL: ………………………………………………………………………………………………….

5. Wiek w chwili przystępowania do projektu: …………………………………………………………………




	6. Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………….

7. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną……………………………………………………..

8. Czy jasno zostały Ci przedstawione cele projektu i zasady w nim uczestnictwa?

a) TAK

b) NIE


	9. Zgłaszam swoje uczestnictwo w projekcie  „Lokalny Inkubator Inicjatyw Edukacyjnych „Cieszyńska Kraina Edukacyjna”  współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego na warunkach wskazanych przez organizatora. 

10. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym uczestników projektów realizowanych w ramach PO KL

11. Oświadczam, że akceptuję zasady udziału w tym projekcie i mam świadomość, że jestem zobowiązany/a do uczestniczenia w proponowanych formach wsparcia i do ich ukończenia
12. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Pouczono mnie o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i konsekwencji jakie ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 
13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, organizacji i oceny  projektu zgodnie z Ustawą z dn. 29.08 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póź. zm.). Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość  celu zbierania tych danych, prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania
14. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora projektu w publikacjach w prasie oraz w Internecie, jak również w przygotowanych akcjach i materiałach promocyjnych wyłącznie na potrzeby projektu.
                                                                                                     Data i czytelny podpis uczestnika projektu                                        
                                                                                                         …….….…………………………………


	Informacje o przystąpieniu do projektu:

1. Data przystąpienia uczestnika do projektu: ………………………………………..........................

2. Data zakończenia uczestnictwa w projekcie.................................................................................


          Podpis Kierownika projektu



Miejscowość, data

       …………………………………………. 
                          ………………………………………
2

