CEZ »Pracuj w branzy HoReCa”
Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0042 /17 wspoéifinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

'“"'“’R":w”;"'"" w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
Mazowiecka Beneficjent: Powiat Rawski

Realizator: Zespo6t Szkot - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Imie: Nazwisko:

posiadajacy nr PESEL:

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Pracuj w branzy HoReCa” o numerze RPLD.11.03.01-10-0042/17
realizowanym przez Zespo6t Szkdét - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika
w Rawie Mazowieckiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego, w okresie
0d 01.01.2019 r.do 31.12.2020r.

Beneficjentem projektu jest POWIAT RAWSKI.

Spelniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajagce mnie do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawda?.

12.01. 2019 cceeermrirssseseerssissssssssesssisesseessssmmsssssssssasnsns
(data i czytelny podpis uczestnika)?

Dodatkowo wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym formacie
i we wszystkich mediach dla celéw zwiazanych z informacja i promocjg w/w projektu bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania, zgodnie z ustawa z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz. U. 2018 poz. 1191, z pézn. zm.).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas wszystkich
rodzajéw zaje¢/kursow/stazy/praktyk moga by¢ zamieszczone na stronie internetowej Projektu, stronie
internetowej Zespotu Szkét - CEZiU im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej, stronie internetowej Powiatu
Rawskiego, na portalu Facebook oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych (m.in. ulotkach, plakatach,

banerach, artykutach). Podpisanie zgody jest dobrowolne.

O 1
(data i czytelny podpis uczestnika)?

Data udzielenia pierwszej formy wsparcia uczestnikowi projektus: ...........cooeoeeoreoeionsescercveernese s

Podpis Koordynatora ProjeKtU: oottt e aaaen

1 Za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda grozi odpowiedzialno$¢ karna.

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

3 Wypetnia biuro projektu.
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Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0042 /17 wspoéifinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
»Pracuj w branzy HoReCa” o numerze RPLD.11.03.01-10-0042/17

(wypetni¢ drukowanymi literami, obowiqzkowo wszystkie pola)

1. | Imie i nazwisko
(wypetnic)
2 Wiek w chwili przystgpienia Pte¢ O O
" | do projektu - ilo$¢ lat ukoniczonych (zaznaczy¢ . .
o4 L. kobieta mezczyzna
(wypetnic) wtasciwe)
L8 R0, miejscowos¢
poczta ’
3 Adres
* | zamieszkania: ulica, numer domu, wojewddztwo
(wypetnic)
powiat gmina
4. | Numer telefonu stacjonarnego
lub komdrkowego (wypetnic)
5. . L,
Adres e-mail (wypetnic)
6. | Orzeczenie o niepelnosprawnosci O NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe) O TAK
. C O NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci . o "
7. : . ; O Odmawiam podania informacji
narodowej lub etnicznej O TAK
(zaznaczy¢ wtasciwe)
8 Osoba bezdomna lub dotknieta O NIE
" | wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Odmawiam podania informacji
zaznaczy¢ wiasciwe O TAK
( y
. ST O NIE
9. | Osoba z niepelnosprawno$ciami O Odmawiam podania informacji
(zaznaczy¢ wtasciwe) O TAK
Osoba przebywajaca w gospodarstwie
10. 3 . O NIE
domowym bez 0s6b pracujacych O TAK
(zaznaczy¢ wtasciwe)
Osoba zyjaca w gospodarstwie O NIE
11. | sktadajacym sie z jednej osoby dorostej O TAK
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
(zaznaczy¢ wtasciwe)
Lo . . O NIE
12. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O Odmawiam podania informacji
spotecznej (zaznaczy¢ wtasciwe) O TAK
13. . .
Czytelny podpis uczestnika™*

*W przypadku zmiany danych osobowych podanych w w/w kwestionariuszu nalezy najpdzniej w terminie 7 dni
poinformowac o tych zmianach Biuro Projektu
** W przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego
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