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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu udziatu w projekcie

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE (DLA UCZNIA)

1. Ja nizej podpiSany/a .........cccoiiiiiiii e deklaruje udziat w projekcie pn.
»,Rozwoj szkolnictwa zawodowego w Gdyni - ucz sie, doswiadczaj, pracuj’ realizowanym przez
Gmine Miasta Gdyni w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,Rozwdj
szkolnictwa zawodowego w Gdyni - ucz sie, doswiadczaj, pracuj”.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji Projektu
»,R0zwW0j szkolnictwa zawodowego w Gdyni - ucz sie, do$wiadczaj, pracu;”.

6. Oswiadczam, ze ponizsze dane podaje dobrowolnie i bez przymusu.

1. | Kraj PESEL
2. | Imie Nazwisko
3. | Szkota Klasa
4. | Data urodzenia Miejsce urodzenia
5 Imiona rodzicéw/opiekunow Telefon kontaktowy do rodzica/éw
6. | Ptec Wyksztatcenie
7. | Powiat | Gmina | Wojewddztwo
8. | Miejscowosé | Kod pocztowy
9. | Ulica | Nr budynku | Nr lokalu
10. | Telefon kontaktowy Adres e-mail
11, | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do L os. uczaca sig
" | projektu [ os. pracujgca

12. | Wykonywany zawdéd (dotyczy osdb, ktére zaznaczyty opcje ,,0s. pracujagca”)

13. | Miejsce pracy (dotyczy oséb, ktére zaznaczyly opcje ,0s. pracujgca”)

14 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O tak

" | dostepu do mieszkan [ nie

N . - Lo | Otak

15, O_§oba w innej nlekorz'ys_tnej sytuacji spotecznej (innej O nie
niz wymienione powyzej) [0 odmowa podania informaciji

16 Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowe;j lub g ta}k
" | etnicznej nie — =
[0 odmowa podania informaciji

O tak

17. | Osoba z niepetnosprawnosciami [ nie
[0 odmowa podania informac;ji

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Uczestnika Projektu (dotyczy Uczestnikdw niepetnoletnich)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




