O oo ®

O

* ot

* gk

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

OSWIADCZENIA UCZESTNICZKI PROJEKTU

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Integracja w Polsce” FEDS.07.06-1P.02-0035/24
wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowanym w
ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027, Priorytet 7: Fundusze
Europejskie na rzecz rynku pracy i wtaczenia spotecznego na Dolnym Slgsku, Dziatania 7.6:
Integracja migrantow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do uczestnictwa w projekcie, tzn.:

jestem obywatelka panstwa trzeciego,
ukonczytam 18 rok zycia,

zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w jednym z powiatéw: legnicki, m.
Legnica, watbrzyski, m. Watbrzych, karkonoski, m. Jelenia Gdéra, wroctawski, m. Wroctaw,
zgbkowicki, otawski,

jestem osoba:
[J niepracujacg - bierng zawodowg
[1 niepracujacy - bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowang w Urzedzie Pracy,
[1 pracujaca
[1 uczacysie,

nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Ponadto oswiadczam, iz

posiadam status osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2023
poz. 100 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia;

Jestem osobg przebywajgca w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine

jestem osobg posiadajgcg niskie kwalifikacje (wyksztatcenie do ISCED 3 wtgcznie)

. Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

- obecnosci na spotkaniach indywidualnych organizowanych w ramach projektu

- obecnosci na spotkaniach grupowych organizowanych w ramach projektu w minimalnym
wymiarze 80%

- wypetniania testow, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji,
zaréowno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakonczeniu - w tym dostarczenie
potwierdzenia uzyskania zatrudnienia po zakonczeniu. projektu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis )
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4. Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikacje
zdjecia/zdjeé¢ wykonanych w ramach dziatarh promocyjnych i archiwizacyjnych do Projektu
»integracja w Polsce” FEDS.07.06-1P.02-0035/24 realizowanego przez CONCEPT CAZ Sp. z 0.0.
z siedzibg przy ul. Brzozowej 3b/4, 52-200 Wysoka, w ramach Funduszy Europejskich dla
Dolnego Slaska 2021-2027.

Podstawg prawng jest artykut 6 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016 .

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

5. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie (w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
Projekcie), przekazac Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy, tj. kopii
umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego
zatrudnienie, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do
4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej — dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia takiej dziatalnosci: dowdd
optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ — np. Zakfad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, wpis do
Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS), wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG), potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

6. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie (w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
Projekcie), przekaza¢ Beneficjentowi informacje dotyczace poprawy mojej sytuacji
spotecznej, tj. zaswiadczenie o podjeciu nauki, wolontariatu, terapii itp. lub opinii psychologa,
terapeuty lub pracownika socjalnego itp.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



