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DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Szkota XXI wieku - wzmacnianie jakosci edukacji i rozwdéj kompetencji przysztosci w IV LO w Gliwicach

1. Janizej podpisana/y deklaruje udziat w projekcie realizowanym przez Gliwice — miasto na prawach powiatu pn. ,Szkota XXI wieku
- wzmacnianie jakosci edukacji i rozwdj kompetencji przysztosci w IV LO w Gliwicach”, nrFESL.06.02-1Z.01-0AC5/24,
wspdtfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
Priorytet: FESL.06.00- Fundusze Europejskie dla edukacji, Dziatanie FESL.06.02 - Ksztatcenie ogéine.

2. Zapoznatem sie z wymogami rekrutacji do projektu i zgodnie z nimi jestem uprawniony do udziatu w projekcie.

3. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym, polegajgcym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace
rezultatow projektu w trakcie realizacji projektu lub/i po jego zakoriczeniu.

4. Oswiadczam, iz nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach innych projektow wspotfinansowanych przez Unie Europejska.

1. Dane uczestnika projektu

Imie Nazwisko
Data urodzenia
PESEL
Obywatelstwo [0 Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Ple¢ [0 Kobieta O Meiczyzna
Kraj, Wojewddztwo
Gmina, Powiat
Miejs;owoé_é, kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail _
Rodzaj przyznanego wsparcia Krajowy staz/praktyka
Rodzaj uczestnika / Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Indywidualny/Qsoba bierna zawodowo — uczgca
projektu sie/odbywajaca ksztatcenie
Status uczestnika projektu w Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej O tak
chwili przystapienia do lub etnicznej (w tym spofecznosci 0
projektu marginalizowanej) _ me
0" odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta O tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan )
O nie
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak
O nie
0 odmowa podania informacji
Osoba obcego pochodzenia O tak
O nie
Osoba panstwa trzeciego O tak
O nie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych dla uczestnikéw projektu, ktére
zostaty przestane przez dziennik elektroniczny.

Podpis petnoletniego uczestnika projektu/
Rodzica niepetnoletniego uczestnika projektu




