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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Twoja przysztos¢ w Twoich rekach”

Podanie ponizszych danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

Dane uczestnika projektu

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

W przypadku braku
numeru PESEL, prosze
podac inny identyfikator

Miejsce urodzenia

Pte¢ L] KOBIETA [ MEZCZYZNA

Wyksztatcenie L] gimnazjalne lub podstawowe (ISCED 1-2)

L1 ponadgimnazjalne lub ponadpodstawowe, np.liceum,
technikum, zasadnicza szkota zawodowa, branzowa szkofa |
st., branzowa szkota Il st. (ISCED 3)

L1 policealne (ISCED 4)

L1 wyizsze, np. studia licencjackie, studia magisterskie, studia
doktoranckie lub ich odpowiedniki (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy
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Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Ares e-mail

Osoba obcego pochodzenia
(nie posiada polskiego L1 Tak L1 Nie
obywatelstwa)

Osoba z panistwa trzeciego
Status uczestnika w chwili p“ o .g O Tak L] Nie
L. . (spoza Unii Europejskiej)
przystapienia do projektu

Osoba z

niepetnosprawnosci
P P . 2 ) ] Tak ] Nie
[J odmawiam podania

danych

[1 kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/o stopniu
niepetnosprawnosci

. [1 kserokopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
Do deklaracji dotgczam .
L specjalnego
(jezeli dotyczy) - o . .
. . [J kserokopie opinii wydanej przez poradnie
kserokopia potwierdzona : )
.. . psychologiczno-pedagogiczng,
za zgodnos¢ z oryginatem . i )
. L1 opinie pedagoga specjalnego/nauczyciela
przez uczestnika ) . . L
[1 orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia wydana przez

lekarza
L] inny rownowazny dokument

[1 kopia zezwolenia na pobyt staty lub czasowy

[] kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego

UE

W przypadku obywateli Ukrainy, ktorzy przybyli na

Osoby spoza UE proszone | terytorium Polski od 24.02.2022r.:

sg o dotaczenie jednegoz | [ kopia zezwolenia na pobyt staty

dokumentow: L1 kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego
Unii Europejskiej

[] kopia zezwolenia na pobyt czasowy

[ posiadanie statusu uchodzcy

[] posiadanie ochrony uzupetniajacej
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[] kopia zgody na pobyt tolerowany

[] kopia zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych

Szczegdlne potrzeby uczestnika

1] Mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw
szkoleniowych drukowanych ze zwiekszong czcionka,
kontrastem lub podrecznik audio

Z powodu
niepetnosprawnosci 0 Potrzebuje pomocy tlumacza jezyka migowego
zgtaszam nastepujace

otrzeb
? el nié tvk [J Mam problemy z poruszaniem sie, potrzebuje realizacji

ros efnic tylko

prosze wypeinicty szkolen w miejscu bez barier architektonicznych
wtedy, gdy dotyczy)

INNE, JAKIE? e e

Oswiadczenia 1. Janizej podpisany/a wyrazam wole uczestnictwa

w projekcie ,, Twoja przysztos¢ w Twoich rekach”,
realizowanym przez Gmine Miasta Torun.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne
uprawniajgce do udziatu w projekcie, okreslone
w regulaminie projektu ,, Twoja przysztos¢ w Twoich
rekach”.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
rekrutacji w projekcie, ktory bedzie dostepny w miejscu
ogdlnodostepnym.

5. Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany Regulaminu,
przy czym zostatem poinformowany, iz w przypadku zmian
Regulaminu przystuguje mi prawo do zgtoszenia sprzeciwu
w ciggu 7 dni od podpisania aneksu, zgtaszajgc go do
Dyrektora jednostki uczestniczgcej w projekcie.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922, z
pdin. zm.), a od 25 maja 2018 r. podstawe prawna

przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust.
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1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) przez Beneficjenta
realizujgcego projekt do celéw zwigzanych z realizacja
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta realizujgcego projekt z obowigzkéw wobec
Instytucji Zarzadzajace;j.

Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku na potrzeby
promocji i dokumentowania realizacji projektu. Utrwalanie
wizerunku moze by¢ dokonywane za pomocg fotografii,
filmdéw lub nagran. Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen
(zaréwno istniejgcych w chwili podpisania oswiadczenia,
jak i przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w
os$wiadczeniu.

Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu tego formularza
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Data

Podpis ucznia

Podpis rodzica lub
opiekuna prawnego
(w przypadku uczniow
niepetnoletnich)
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