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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

BENEFICJENTA OSTATECZNEGO W PROJEKCIE
Nr UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10,
pt. ,,@doradca zawodowy - elektroniczna aplikacja on-line”
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Adres:

Po zapoznaniu sie z celami projektu pn. ,,@doradca zawodowy — elektroniczna aplikacja on-line”

deklaruje udziat w niniejszym projekcie.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, iz:

1.
2.
3.

[] jestem osoba bezrobotna
[] jestem osoba nieaktywna zawodowo
[] jestem osobg zatrudniona

Réwnoczesénie o$wiadczam, ze:

zostatem poinformowany/a iz projekt pn. ,,@doradca zawodowy — elektroniczna aplikacja on-line” jest wspétfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

mam swiadomosé¢, ze jestem zobowigzany do aktywnego udziatu we wszystkich zaproponowanych dziataniach;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu ,,@doradca
zawodowy — elektroniczna aplikacja on-line”;

wyrazam zgode na wypetnienie ankiet po zakoriczeniu udziatu w projekcie;

wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z warsztatbw i innych spotkarn na stronie internetowej APUS oraz
w innych materiatach promujacych projekt ,,@doradca zawodowy — elektroniczna aplikacja on-line”;

nie otrzymuje w ramach innych projektow wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego wsparcia
tozsamego ze wskazanym w projekcie Nr UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10, pt. ,,@doradca zawodowy — elektroniczna
aplikacja on-line”;

zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
Projektodawca — PHU APUS Robert Meller z siedzibg w Czestochowie, ul. Gruszowa 9 wykorzysta przystugujace mu prawo
dochodzenia roszczerh od uczestnika Projektu w drodze powodztwa cywilnego w przypadku nieuprawnionego
zakwalifikowania do uczestnictwa w Projekcie w oparciu o oswiadczenie zawierajace stwierdzenie niezgodne z prawda
oraz uznania wydatkdw poniesionych w zwigzku z uczestnictwem za niekwalifikowane.

Jako Beneficjent Ostateczny zobowigzuje sie dostarczyé wymagane dokumenty w dniu rejestracji, tj.:

Osoba pracujaca — aktualny dokument potwierdzajacy status beneficjenta, jako osoby pracujacej (np.: zaswiadczenie
z miejsca pracy, kserokopia umowy)oraz kserokopia dowodu osobistego, kserokopia dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje na stanowisku doradcy zawodowego, doradcy personalnego, specjalisty rozwoju zawodowego, specjalisty
zarzadzania zasobami ludzkimi);

Osoba bezrobotna — zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej, kserokopia dowodu osobistego;

Osoba nieaktywna zawodowo — oswiadczenie o byciu o0soba nieaktywna zawodowo, kserokopia dowodu osobistego.

Zobowiazuje sie do poinformowania APUS w terminie 7 dni od dnia powstania zdarzenia o:

Zataczniki:

rezygnacji z uczestnictwa w projekcie oraz o przyczynach tej rezygnacii.

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
miejscowos¢, data

e nrl-Dane osobowe Beneficjenta Ostatecznego do przetwarzania w PEFS

e nr2-0swiadczenie o statusie na rynku pracy Beneficjenta Ostatecznego

e nr3-0swiadczenie Beneficjenta Ostatecznego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
e nr4-0swiadczenie o stratusie osoby nieaktywnej zawodowo
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