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Zatgcznik 2: Deklaracja uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie pn. ,, Twdj czas na staz"
realizowanym przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu w imieniu Gminy
Wroctaw

(petna nazwa i adres szkoty)

deklaruje udziat w Projekcie pn. , Twdj czas na staz “ realizowanym przez Centrum

Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu w imieniu Gminy Wroctaw w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$lgskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa

10 Edukacja, Dziatanie 10.4 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

potrzeb rynku pracy, Poddziatanie 10.4.1 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia

zawodowego do potrzeb rynku pracy — konkursy horyzontalne i oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
ucznidw w projekcie ,Twdj czas na staz” i tym samym zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie
okres$lone w §3 pkt. 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniéw w projekcie , Twdj
czas na staz”,tj.

e jestem osobg bierng zawodowo - uczniem pobierajgcym nauke w systemie dziennym

e jestem uczniem/uczennicg jednej ze szkét objetych projektem

o ksztafce sie w kluczowych dla Dolnego Slaska i Wroctawia branzach: motoryzacyjne;j,
mechatroniczno-elektronicznej, transportowo-spedycyjno-logistyczne;j,
informatycznej, turystyczno-gastronomicznej, ustugowej (poligrafia, ortopedia,
optyka)

e w chwili przystgpienia do pierwszej formy wsparcia jestem osobg w wieku 15-24 lata

e nie jestem uczniem ostatniej klasy technikum lub szkoty branzowej

¢ nie jestem mtodocianym pracownikiem
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan ewaluacyjnych z moim udziatem w trakcie
realizacji Projektu oraz po jego zakoriczeniu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniéw
w projekcie ,, Twdj czas na staz” w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w
projekcie moge zostac obcigzony kosztami udziatu w projekcie w wysokosci 7 504,11 z
Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji do 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji
Projektu.

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie
Europejskg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego.

UWAGA: W przypadku osoby niepetnoletniej deklaracja uczestnictwa powinna zostac

podpisana zarowno przez dang osobe, jak i jej prawnego opiekuna.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika/uczestniczki

Podpis opiekuna prawnego uczestnika/uczestniczki w przypadku osoby niepetnoletniej
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INFORMACJE DODATKOWE
nt. Uczestnikdw Projektu pn. ,Twdj czas na staz “

Czy uczestnik projektu przynalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
jest migrantem, osoba obcego pochodzenia?

[ tak L] nie [ odmowa podania
informacji

Czy uczestnik projektu jest osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan?

O tak O nie

Czy uczestnik projektu jest osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?

I tak 1 nie 1 odmowa podania
informacji

UWAGA: W przypadku osoby niepetnoletniej, deklaracja uczestnictwa powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez
dang osobe, jak i jej prawnego opiekuna.

Miejscowosé, data Podpis
uczestnika/uczestniczki

Podpis opiekuna prawnego uczestnika/uczestniczki w przypadku osoby niepetnoletniej
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