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Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Tytuł projektu:
	„Podnosimy kwalifikacje! – II edycja”

	Numer projektu:
	FESW.10.10-IP.01-0017/25

	Priorytet:
	FESW.10.00 Aktywni na rynku pracy

	Działanie:
	FESW.10.10 Zwiększenie możliwości zawodowych osób ubogich pracujących

	Beneficjent:
	Piotr Matysiak EL-TRANS


Ja niżej podpisany/a......................................................................................................

(imię i nazwisko)

pouczony/a o odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy oświadczam, że:
1. Samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie „Podnosimy kwalifikacje! – II edycja” nr FESW.10.10-IP.01-0017/25,
2. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie „Podnosimy kwalifikacje! – II edycja”, nr FESW.10.10-IP.01-0017/25, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuję jego postanowienia.

3. Nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej niż wskazana w załącznikach do złożonego formularza zgłoszeniowego.

4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Podnosimy kwalifikacje! – II edycja” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.

5. Spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

6. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. Akceptuję fakt, iż złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.

7. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

8. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny i/lub elektroniczny (e-mail) w sprawach związanych z rekrutacją i udziałem w projekcie.

9. W przypadku zakwalifikowania się do projektu, zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich przyznanych formach wsparcia w projekcie.

10.  Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczących stanu zdrowia, itp. 

11. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej.

12. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym do celów związanych z realizacją projektu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

13. Zobowiązuję się do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego, tj. dokumentów potwierdzających nabycie kompetencji/kwalifikacji, zaświadczenia lekarskiego/ o podjęciu wolontariatu/ rozpoczęciu nauki. 
14. Zamierzam skorzystać ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu zgodnie ze ścieżką wsparcia, która zostanie opracowana we współpracy z doradcą zawodowym w Indywidualnym Planie Działania.
 ………………………………………
            …………………………………………………………………


  Miejscowość i data
 Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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