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Projekt pt.: ,Razem mozemy wiecej - lokalny program wsparcia rodzin” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Razem mozemy wiecej — lokalny program wsparcia rodzin”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko

Imie

PESEL

Pted Kobieta Mezczyzna

Poziom wyksztatcenia Brak Ponadgimnazjalne

Podstawowe Pomaturalne

Gimnazjalne Wyzsze

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowosé

Wojewddztwo Gmina

Powiat

Adres korespondencyjny

Taki sam, jak adres zamieszkania TAK OO NIECD

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowosé

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny [ nie posiadam

Telefon komadrkowy L] nie posiadam

E-mail [ nie posiadam

Il. STATUS UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

A. Status na rynku pracy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ] TAK I NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy L] TAK I NIE
w tym dtugotrwale bezrobotna L] TAK 1 NIE
Osoba bierna zawodowo [J TAK LI NIE
Osoba pracujaca ] TAK I NIE
w tym:

Rolnik LJ TAK LJ NIE
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Samozatrudniony ] TAK I NIE
Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie O] TAK I NIE
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie ] TAK I NIE
Zatrudniony w administracji publicznej ] TAK I NIE
Zatrudniony w organizacji pozarzagdowej O] TAK I NIE

B. Informacje dodatkowe dotyczgce statusu uczestnika/czki:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia ] TAK I NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK I NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami ] TAK 1 NIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych O TAK I NIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi pozostajgcymi na utrzymaniu ] TAK I NIE

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na | ] TAK I NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) ] TAK [ NIE
1. Ja, NIZ€J POAPISANA/NY  eoeeeiiiecrieeeietie ettt et et srese et e s be e aaeestbeeetaeesbaeenseesataeenseenas , deklaruje udziat swdj/swojego
dZIECKA ..o * w projekcie "Razem mozemy wiecej — lokalny program wsparcia rodzin"

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa VII. Poprawa Spdjnosci Spotecznej, Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Razem mozemy wiecej —
lokalny program wsparcia rodzin” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam/mojego dziecko spetnia/m kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie/moje dziecko do
udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie "Razem mozemy wiecej — lokalny
program wsparcia rodzin".

4. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu mojego/mojego dziecka w formach wsparcia, do ktérych zostane/nie
zakwalifikowana/y.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

6. Mam $wiadomosc, ze zajecia mogg odbywad sie w miejscowosci innej od miejsca zamieszkania.

7. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Powyzsze dane sg zgodne z prawdg Prawdziwosé powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna

Wyrazam/nie wyrazam zgody na uzywanie i rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka wizerunku do celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja Projektu ,,Razem mozemy wiecej — lokalny program wsparcia rodzin” na
stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna

caritas Prawoslawny Osrodek Milosierdzia

B Federacja AN N [ @ K A z

. rdanizacii 35

) onomos DN dodIN Y o~
Miasta Biatystok A AR ELEOS j/\:

KLANZA



Z

Fundusze e i ; ;

Europejskie hﬂ:frf'i-_,q I Unia Europejska T
] LR 2 Europejski Fundusz Spoteczny B s

Program Regionalny Podlaskiclf 1 l
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

W zw

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

igzku z przystgpieniem do projektu pn. Razem mozemy wiecej — lokalny program wsparcia

rodzin oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich/mojego dziecka danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju,
z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

podstawe prawng przetwarzania moich/mojego dziecka danych osobowych stanowi art. 23
ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

moje/mojego dziecka dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu Razem mozemy wiecej — lokalny program wsparcia rodzin,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

moje/mojego dziecka dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej/Instytucji Posredniczgcej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa
Podlaskiego, ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Fundacji Dialog, ul. Ks. Abramowicza 1, 15-872 Biatystok, Partnerom Projektu:
Stowarzyszeniu Pomocy Rodzinie ,Droga”, ul. Proletariacka 21, 14-449 Biatystok; ELEOS
Prawostawnemu O$rodkowi Mitosierdzia Diecezji Biatostocko-Gdarskiej, ul. Sw. Mikofaja 5,
15-420 Biatystok; Caritas Archidiecezji Biatostockiej, ul. Warszawska 32, 15-077 Biatystok;
Federacji Organizacji Pozarzgdowych Miasta Biatystok, ul. Ks. Abramowicza 1, 15-872
Biatystok i Polskiemu Stowarzyszeniem Pedagogéw i Animatoréw KLANZA Oddziat w
Biatymstoku, ul. Witosa 15B/12, 15-660 Biatystok oraz ich podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej
RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP
na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej RPOWP lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-
2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna
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