[image: image1.jpg]of Eﬂ?gug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
. P€) . . Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdéj






               Miejscowość ……………    data…………… r.                                                                         
………………………………………                               

                   (imię i nazwisko) 

….…………………………………..

………………………………………
                     (adres)

……………………………………..

             (nr telefonu/email)

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
WSPÓŁFINANSOWANYM  Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie człuchowskim (IV)” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach „ Osi priorytetowej I , Działanie  1.1  Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe, Poddziałania 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego  Wiedza Edukacja Rozwój przez   Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie.
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie tzn. jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna.
Oświadczam, iż wyrażam zgodę przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER). 
 Jednocześnie wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po upływie 6 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie, w celu określenia efektów projektu i wskaźników oddziaływania. 

Uczestnik/uczestniczka projektu posiada prawo wglądu, poprawiania i dobrowolności podawania swoich danych. 

Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą. 
                                                                          ..….……………………………………………………..
                                                                  (miejscowość, data, podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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