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Zatacznik nr 1 Regulaminu Projektu Projekt ,,Mtody e-lider”
Formularz SL — Monitorowanie uczestnikéw projektu
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie/Imiona
Nazwisko
Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna
PESEL
[l podstawowe !
Wyksztatcenie [J gimnazjalne
DANE KONTAKTOWE / Adres zamieszkania uczestnika projektu
Ulica:
Nr budynku /Nr lokalu: Nr budynku: Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewaddztwo:

Tel. Kontaktowy
(rodzica/opiekuna):

E — mail (adres poczty
elektronicznej
rodzica/opiekuna):

[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Status uczestnika projektu
(DZIECKA)

na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu:
*prosze zaznaczy¢ wtasciwy

osoba bierna zawodowo
w tym

[1 inne

[1 osoba uczaca sie

[] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[l osoba pracujaca

Dzieci i mtodziez do 18 roku zycia sg co do zasady uznawane za osoby bierne zawodowo, o ile nie spetniajg
przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb do 0séb bezrobotnych lub pracujgcych (tj.
poszukujg pracy lub podjety prace).

! Uczniowie szkot podstawowych, co do zasady posiadajg juz wyksztalcenie podstawowe
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Oswiadczam, ze uczestnik projektu jest osoba:
nalezacy do mniejszosci narodowe;j Cltak L nie ] odmowa podania
lub lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia informacji
. . L1 tak L1 nie ] odmowa podania
z niepetnosprawnosciami . .
informacji
bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
. ’51 eawy P L] tak L nie
mieszkan
w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(do tej kategorii nalezg osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym np.: osoby z nieukonczong szkoty O tak O nie [0 odmowa podania
podstawowa, byli wiezniowie, osoby bezdomne lub informaciji
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw
wiejskich).

Oswiadczam, ze wszystkie podane
w formularzu informacje s3
zgodne z prawdg
data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
»Mtody e-lider”

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ouvvieiieieecteictee sttt et s et seaaes et et eaeseasesebeseseasseasesetenesesessssesesnns
(imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna)

a. dobrowolnie deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie ,,Mtody e-lider”

b. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie

c. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Mtody e-lider”, realizowany przez Uniwersytet
Szczecinski i Fundacje Rozwoju Spoteczenstwa Wiedzy THINK! jest wspotfinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie 3.1
Kompetencje w szkolnictwie wyzszym Os Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020

d. zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Mtody e-lider” i akceptuje jego postanowienia

e. uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oSwiadczam ze dane zawarte w niniejszej
Deklaracji Uczestnictwa sg zgodne z prawda.

Podpis Rodzica/Opiekuna

Wyrazam zgode na publikacje imienia, nazwiska, zdje¢ dziecka na potrzeby rekrutacji oraz wizerunku
dziecka oraz jego prac wykonanych w ramach projektu, w celach promocyjnych oraz archiwizacyjnych.

Podpis Rodzica/Opiekuna
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