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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI / 3AABA YYACHUKA/YYACHUL]I

IMIE / IM'A K/®KO m/M0O

NAZWISKO / MPI3BULLE

ADRES ZAMIESZKANIA / AIPECA MICLA
MNMPOXMBAHHA

Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli panstw

TYTUL PROJEKTU / HA3BA NPOEKTY .
trzecich

NR PROJEKTU / HOMEP NPOEKTY FEDS.07.06-1P.02-0012/24

Oswiadczam, e przedstawione dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu.
Oswiadczam, ze w chwili rozpoczecia udziatu w projekcie:/ A 3aasnaio, Wo HagaHi AaHi €
npaBaMBMMK Ta BignoBigatoTb GpakTam. Al 3aaBAAI0, LLLO HAa MOMEHT NOYaTKY y4acTi B NPOeKTi

Prosze zakresli¢ odpowiednie kwadratowe pola znakiem ,X” w obszarach TAK/NIE/ Byde nacka, mo3Haume 8idnoeioHi

KeadpamHi nonsa 3Hakom «X» y obnacmsax TAK/HI.

1. TEK I\E £ Jestem osobg bezrobotng / 4 € 6e3pobimHoio ocoboro.
) O O | Jestem obywatelem panstwa trzeciego/ A € 2pomadsaHuUHOM KpaiHu, AKA He
) TAK NIE | € uneHom Esponelicokozo Cotosy.
Jestem osobg przebywajgca w Polsce legalnie, na podstawie aktualnych
3 O O | dokumentéw upowazniajgcych do pobytu i pracy/ A € ocoboro, axka
) TAK NIE | nepebyesac 6 Monbuwii ne2ansHo, HA NiIOCMAgi YUHHUX OOKYyMeHmI8, U0
Hadarome rpaso Ha nepebysaHHA ma pobomy.
4 O O | Zamieszkuje na terenie m. Wroctaw/ 4 npoxcusaro Ha mepumopii m.
) TAK NIE | Bpouynas.
O O | Jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej/ A € ocoboro sikom 8id 18 pokie i
5. .
TAK NIE | 6inbwe.
Jestem osobg niepetnosprawng i posiadam odpowiednie orzeczenie lub
6 O O | innym dokument poswiadczajacy stan zdrowia/ A € ocoboro 3 iHeanidOHicmio
) TAK NIE | ma maro 8ionosioHe meduyHe ceidouymeo abo iHwuli 0oKymeHm, Wo
nidmeepdxcye cmaH 300pos'sa.t

! za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r,,
Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia/ Ocobu 3
iH8anidHicmIo suzHayaromocs 8i0no8iOHO 00 MosnoxceHsb 3aKoHy 6id 27 cepniHa 1997 p. npo npogeciliHy ma coyiansHy peabinimayito ma
3aliHAmicme oci6 3 iHeanidHicmio (Dz. U. 2011 p., Ne 127, cm. 721, 3 n00anbwumu 3MiHAMU), @ MAKOMX< 0cobu 3 rcuxiyHUmu po3sanadamu,
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Jestem osobg, ktéra po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine zostata objeta

O O | ochrong czasowgq i przebywaja na terenie w. Wroctaw/ A € ocoboro, axka
TAK NIE | nicns aepecii Pocilicekoi ®edepayii npomu YKpaiHu 6yna HadaHa
mum4yacosea oxopoHa i nepebysaro Ha mepumopii m. Bpounas.

Wyrazam cheé podniesienia, uzupetnienia i potwierdzenia moich kwalifikacji
8. TAK NIE zawodowych/ A 6axcato nokpawumu, 0onosHUMuU ma nidmeepoumu cgoi
npodgeciliHi HaBUYKU.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wtasnej inicjatywy) w
projekcie ,Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli panistw trzecich” nr
FEDS.07.06-1P.02-0012/24, realizowanego przez NESTOR GROUP Bartosz
Berkowski, w ramach Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku
pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku Dziatania nr 7.6 Integracja
migrantéw Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027
wspotfinansowanego ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
9. TAK NIE PLUS/ A susasnsto 6axcaHHa 006posinbHOI yyacmi (3a 8aacHoo iHiuiamusoro)
8 npoekmi « Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli paristw trzecich» No
FEDS.07.06-1P.02-0012/24, akuii peanizyemocs ¢pipmoro NESTOR GROUP
Bartosz Berkowski, y mexcax lNpiopumemy Ne 7 €Esponelicoko2o ®oHOy 04
PUHKY ripayi ma couiaabHoi inmeepauii 8 HuxcHiti Cinesii, disnoHicmes No 7.6
IHmezpauyis miepaHmie MNpoepamu Esponelicoko2o @oHAY 0na HuxcHil
Cinesii 2021-2027, cniegpiHaHcosaHo2o Kowmamu €sponelicbKo2o
coyianbHo2o ¢poHOy PLUS.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania
filmowe) w celach dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych
projektu oraz dla Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzadzajacej.
Jednoczes$nie jestem swiadom/a, ze wszelkie dobra ptynace z komercyjnego
wykorzystania mojego wizerunku nie beda miaty miejsca, a dostepu do
nich nie bed3a miaty osoby trzecie poza ww. (zgodnie z ustawg o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dn. 04.02.1994r., Dz. U. Nr 24, poz. 83, z
10. TAK NIE pdin. zm.)/ A no2ooxcytocs Ha 06pobKy Mo2o 306paxceHHs (homozpadii,

gideo3sanucia) 0218 OOKyMeHmMasbHUX, iIHPOPMAUiliHUX Mma pekAamMHUX yinel
npoeKmMy, @ makox 044 lNocepedHuUybKoi ma YnpasaiHceKoi IHcmumyuyid.
O0HOYACHO A Yyc8IOOMIOI0, W0 HOOHI KomepyiliHi suzodu 8i0
BUKOPUCMAHHSA MO20 306paxeHHs He 6y0ymb ompumaHi, i docmyn 60 HUx
He byde Mmamu mpems CMOPOHQ, OKPIM 3a3Ha4YeHUx sulye (8i0nosidHo 0o
3aKoHy npo asmopcbke Npaso ma cymixcHi npasa 8id 04.02.1994 p., Dz. U.
Nr 24, poz. 83, 3 no0anbWUMU 3MiHaMU)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w
dokumentacji z indywidualnych spotkar/szkolen grupowych. Jednoczesnie
jestem swiadom/a, ze wszelkie pozyskane informacje beda przechowywane
z wysokg starannoscig i poszanowaniem wszelkich standardéw etyki,

11. wylaczajac z dostepu do nich osoby trzecie/ A nozodxyroce Ha 06pobKry
TAK NIE | poix 0aHux, wo micmamscsa 8 00KymMmeHmauii 3 iHousidyanbHuUxX
3ycmpiyeli/2pynosux mpeHiHaie. OOHOYACHO A YCc8IOOM/IIOID, U0 B8Ci
ompumati sBidomocmi 6ydyme 36epicamucs 3 BUCOKOO cmMapaHHicmio ma 3
rnoeazor 00 8CiX eMUYHUX CMAHOAPMI8, 3 BUKMOYEHHAM docmyny 00 HUX
mpemix oci6.

3a3HayeHi 8 3aKoHi 8id 19 cepnHa 1994 p. npo 0xopoHy ncuxiyHo2o 30opos's (Dz. U. 2011 p., Ne 231, cm. 1375), mobmo ocobu 3
8i0M08IOHUM MeOUYHUM BUCHOBKOM ab0 iHWUM OOKYMeHMOM, W0 nidmeepoHcye cmaH 300po8's.
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12.

TAK

NIE

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania / A o3Haliomuescsa/o3Haliomunacs 3 PeznameHmom
yyacmi 8 NPoeKmi i 30608'A3yr0Cb ix dompuMyeamucs.

13.

TAK

NIE

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspétfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS/ Mere
MOiHOPMOBAHO NMPO Me, U0 NPOEKM Cri8hiHAHCYEMbCA 3a PAXYHOK
Kouwmie €sponelicbko2o coyianbHoz20 ¢hoHAy PLUS.

14.

TAK

NIE

Deklaruje swoj systematyczny udziat na kazdej z form wsparcia
przewidzianych w projekcie/ deknapyro ceoro cucmemamuyHy y4acme y
KOXCHIU 3 chopm nidompumku, nepedbavyeHux y npoeKmI.

15.

TAK

NIE

Zobowiazuje sie do udzielania informacji na temat moich loséw
zawodowych w trakcie trwania wsparé w ramach projektu, w terminie 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, a takze nie pdzniej niz po
uptywie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie, informacji na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji. Dane te bedg wykorzystywane do sporzadzania
sprawozdan, monitoringu i ewaluacji oceny rzeczywistych proceséw
zachodzacych na rynku pracy oraz oceny efektywnosci prowadzonego
wsparcia/ 30608'a3ytoce Hadasamu iHpopmayito MpPo moi npogecitiHi
docsaeHeHHA Nid Yac yyacmi 'y niompumui 8 pamKax NPoeKmy, npomszom 4
MUXMCHIB NiCaA 3a8epWeHHA y4acmi 8 NPOEKMI, @ MAKOXC He Mi3Hiwe Hix
yepe3 3 micayi nicaa 3aeepuieHHsa y4acmi 8 NpPoekmi, Wooo yyacmi e
HasYaHHI 60 MpeHiH2ax, @ MAKoX OMpPUMAHHA Keanigikayili abo
3006ymmsa komnemeHyiti. i daHi 6y0yme sukopucmosyeamucs 0115
nid2comoeKu 38imie, MOHIMoOpPUHay Ma OUiHKU (haKmMu4HUX NpPoyecie Ha
PUHKY payi, a MaKoX« OyiHKU eghekmusHoCMi Ha0aHoi NidMpumKu.

16.

TAK

NIE

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach pojawiajacych
sie w moich danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu
zamieszkiwania, oraz wszelkich zmianach majgcych wptyw na powyisze
oSwiadczenie i kwalifikowalnos¢ do projektu , Zacznij od Nowa —
wsparcie obywateli paristw trzecich”/ 30608'a3ytoce HegiOKkn1adHO
iHhopmysamu npo 3MiHu, W0 BUHUKAOMb y Moix ocobucmux 0aHuXx,
cmamyci Ha puHKy npaui, Micyi NPOXUBAHHA, @ MAKOX Po 6y0b-AKi 3MiHU,
W0 MOMXYmb 8MNAUHYMU HA 8Ule 3200aHY 3048y Ma MO Keanigikayiro 08
yuacmi 8 npoekmi ,,Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli paristw trzecich”.

17.

TAK

NIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony Formularz Zgtoszeniowy
Uczestnika/Uczestniczki nie jest jednoznaczny z przyjeciem mnie do
projektu/ g 6epy 0o ysazu, wo nodaHa 3088Ka YyacHuKa/YyacHuyi He €
PiBHO3HAYHOIO 3 NPUUHAMMAM MeHe 00 MPOEKMY.

18.

TAK

NIE

Oswiadczam, Ze nie korzystam ze wsparcia oferowanego w innych
projektach finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS+/
3aa8n1a10, W0 He KOPUCMYIOCb MIOMPUMKO, W0 HAOAEMbCA 8 IHWUX
NPOEKMax, iHaHCOBAHUX 3a PaXyHOK Kouwimis €aponelicbko2o Coto3y 8
pamkax EFS+.

19.

TAK

NIE

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda/ 4 ycsidomroro opuduyny sidnosidansHicms 3a
rnooayvy Henpasousux 308.

20.

TAK

NIE

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci obcigzenia mnie kosztami
uczestnictwa w projekcie, w przypadku, nieuzasadnionej odmowy przyjecia
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wskazanego przez Organizatora zatrudnienia, adekwatnego do moich
umiejetnosci, kwalifikacji i doswiadczenia/ MeHe noiHgpopmosaHo npo
MOXKAUBICMb 0O6MANEHHA MeHe 8UMPAMAMU 30 Yy4ACMb Y MPOEKMI y
8uUnaoky HeobrpyHmMosaHoi 8iomosu 8i0 npuliHamms 3anporoHo8aHoI
OpeaaHizamopom npayi, ujo 8idnosidae Moim Hasuykam, Keanigikayii ma
doceidy.

21.

TAK

NIE

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci kobiet i mezczyzn oraz
0s6b niepetnosprawnych, zréwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu
dyskryminacji/ Mere noiHghopmosaHo npo npuHyuUnu pisHocmi #iHoK i
Y0s108iKi8, @ MaKox ocib 3 iHeanioHicmio, cmanuli po38UMoK ma npomuoito
OUCKpUMIHayii.

(Miejscowosé, data/ Hacenerutli nyHkm,

(Czytelny podpis/ Nignuc)
dama)
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