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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nauczyciel/nauczycielka

............................................. (miejscowosc i data)
(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imi¢ i nazwisko)

wyrazam deklaracje uczestnictwa w projekcie: ,,Gmina Pajeczno wspiera rozwdj
kompetencji uczniéw i uczennic szkét podstawowych.” wspotfinansowany ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027. Dziatanie FELD.08.07 Ksztatcenie ogdlne.

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoffinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie oSwiadczen lub zatajanie
prawdy, niniejszym o8wiadczam, iz dane zawarte w zftozonych przeze mnie
dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.

3. Jednocze$nie pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg os$wiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

4. Wyrazam zgode do nieodptatnego rozpowszechniania imienia | nazwiska,
wizerunku (zdjec), wywiaddw i nagran w materiatach informacyjno-promocyjnych,
stuzgcych promocji Projektu w celach niekomercyjnych.

5. Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 4 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz
obejmuje wszelkie formy publikacji w szczegdlnoSci: w plakatach, ulotkach,
broszurach, folderach, spotach radiowo-telewizyjnych, reklamie w gazetach
i czasopismach, reklamie w Internecie itp.

6. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych) z tytutu
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.
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ZAKRES DANYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU - nauczyciele

Lp. Nazwa

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

O polskie

O brak polskiego obywatelstwa -obywatele kraju UE
O brak polskiego obywatelstwa Ib UE — obywatel kraju

spoza UE

Wyksztatcenie

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne
O policealne

O wyzsze

zamieszkania

Dokfadny adres

Nr domu/Nr lokalu:

Telefon kontaktowy do
Uczestnika Projektu

Adres e-mail do
Uczestnika Projektu

pracy w chwili
przystgpienia

zaznaczyc)

Status osoby na rynku

do projektu* (prosze

X osoba pracujgca
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ( w tym spotecznosci
marginalizowane)

O Nie

O Tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Nie
O Tak

Osoba z niepetnosprawnosciami
O Nie
O Tak

Osoba obcego pochodzenia
O Nie
O Tak

Obywatel panstwa trzeciego
O Nie
O Tak

(czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki



