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DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU REPREZENTUJĄCEGO/EJ ORGANIZACJĘ, KTÓRA OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH EFS

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

”Centra Wsparcia NGO- projekt długofalowej pomocy dla organizacji pozarządowych”
Dane podstawowe (prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk)
	Nazwisko


	Imię ( imiona)

	Data urodzenia


	Wiek  (w chwili przystąpienia do projektu)

	PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Płeć                        K (              M(


	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail




Adres zamieszkania (prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk)
	Miejscowość


	Kod  _ _ - _ _ _

	Ulica


	nr domu                     nr lokalu              

	Województwo


	Powiat


Dane organizacji, której uczestnik/uczestniczka jest reprezentantem/reprezentantką
	Nazwa instytucji


	Adres siedziby lub biura (na terenie województwa dolnośląskiego/opolskiego)




Obszar (należy wskazać, czy miejscowość zamieszkania leży na obszarze miejskim czy wiejskim):
· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miasta, miasta powyżej 25 tys. mieszkańców) 

· wiejski (teren położony poza granicami administracyjnymi miast, wsie i miasta do 25 tys. mieszk.)

Wykształcenie (prosimy zakreślić odpowiednie pole):
    ( brak


(gimnazjalne  



    ( niepełne podstawowe    ( ponadgimnazjalne 

( wyższe
    ( podstawowe

( pomaturalne
 Jestem przedstawicielem/przedstawicielką organizacji pozarządowej jako (prosimy zakreślić odpowiednie pole):

( pracownik/pracowniczka powyższego podmiotu

( członek/członkini organizacji lub władz powyższego podmiotu
( wolontariusz/wolontariuszka powyższego podmiotu
( Inne specjalne wymagania związane z uczestnictwem w projekcie (proszę wymienić jakie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………[imię i nazwisko], wyrażam deklarację udziału w projekcie „Centra Wsparcia NGO- projekt długofalowej pomocy dla organizacji pozarządowych” i potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak również w innych dokumentach dotyczących Projektu.  Zobowiązuję się do zależności od usług, w których będę brał udział:
· podpisania formularza wykonania usługi doradczej;

· podpisania listy obecności w szkoleniach, spotkaniach, kawiarenkach itp.;

· podpisania umowy wsparcia w przypadku uczestnictwa w cyklu edukacyjnym;

· wypełniania ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób uczestnictwo w projekcie przyczyniło się do podniesienia moich umiejętności i kwalifikacji, zdobycie wiedzy (zarówno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakończeniu).

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż projekt ten jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet 5, Działanie 5.4, Poddziałanie 5.4.2.

Oświadczam, że nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą.

--------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Miejscowość, data



Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Centra Wsparcia NGO- projekt długofalowej pomocy dla organizacji pozarządowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym ul. Wspólna 2/4,  00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Centra Wsparcia NGO- projekt długofalowej pomocy dla organizacji pozarządowych”, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i kontroli w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Centra Wsparcia NGO- projekt długofalowej pomocy dla organizacji pozarządowych”, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i kontroli w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

Ponadto, wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechnienia projektu na stronach internetowych, materiałach filmowych, publikacjach.
____________________________


__________________________________________
      Miejscowość, data



Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu







