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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Projektu

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA w projekcie pn , Kierunek-ZDROWIE” o numerze
FESW.07.01-12.00-0027/24

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027; Priorytet 7 Zdrowi i aktywni
zawodowo; Dziatanie 7.01 Wsparcie zdrowotne $wietokrzyskich pracownikéw

Wszystkie dane Uczestnika nalezy wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI

Dane Uczestnika
1 1= TSRS
NQZWISKO: ettt et eee s e e s seete e ereeeean

Ptec:

[ Kobieta
] Meiczyzna

Obywatelstwo:

0 obywatelstwo polskie
[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza EU/bezpanstwowiec
PESEL: ..ottt ettt et e
W przypadku braku numeru PESEL prosze wskazac inny identyfikator niz PESEL: .......................
W przypadku braku PESEL prosze podac date urodzenia (dzien/miesigc/rok): ......ocvveveecrennne.

Wyksztatcenie:

[ érednie pierwszego stopnia lub nizsze (ISCED?! 0-2)
[ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

1 Skrét ISCED oznacza Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacje Edukacji (International Standard
Classification of Education). Jest to system stuzgcy do gromadzenia, zestawiania i analizowania statystyk
dotyczacych edukacji, porownywalnych na szczeblu miedzynarodowym, w podziale na:
ISCED 0-2 — wyksztatcenie podstawowe i gimnazjalne
ISCED 3 - wyksztatcenie ponadgimnazjalne (nabyte po ukonczeniu szkét ponadgimnazjalnych: liceum
ogdlnoksztatcgcego, technikum, zasadniczej szkoty zawodowej)
ISCED 4 — wyksztatcenie policealne (szkotfa policealna)
ISCED 5-8 — wyksztatcenie wyzsze (studia)
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Liceum_og%C3%B3lnokszta%C5%82c%C4%85ce
https://pl.wikipedia.org/wiki/Liceum_og%C3%B3lnokszta%C5%82c%C4%85ce
https://pl.wikipedia.org/wiki/Technikum
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Dane teleadresowe
=Y TSR
WOJEWOAZEWO: vttt

POWIAL: et

MIEJSCOWOSCE: c.ervineeneeeeece ettt e e
KO POCZEOWY: ..ot
Telefon kontaktoOWy: .....cccoeeeveeeceeivciicece e
Adres e-mail: ..o

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

[J osoba pracujgca, w tym na uczelni

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba obcego pochodzenia :

O tak
O nie

Osoba panstwa trzeciego:

O tak
O nie

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
marginalizowane):

O tak

[J odmowa podania informacji

O nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O tak
O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:

O tak
0 odmowa podania informacji

O nie

spotecznosci
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Oswiadczenie:

1.

Ja nizej podpisany/podpisana deklaruje swoje uczestnictwo w Projekcie pn. ,Kierunek-
ZDROWIE” o numerze FESW.07.01-1Z.00-0027/24 wspdtfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego
postanowienia i spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce
do udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze posiadam status pracownika Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach i jestem zatrudniony/zatrudniona na podstawie umowy o prace
oraz zobowigzuje sie do natychmiastowego pisemnego poinformowania o jego
ewentualnej utracie.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana
o wspoifinansowaniu realizacji projektu ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulami informacyjnymi Instytucji
Zarzadzajacej (Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego) oraz Beneficjenta (Uniwersytet
Jana Kochanowskiego).

Oswiadczam, ze w chwili przystgpienie o Projektu nie korzystam z tozsamego wsparcia
finansowanego z innych zrédet EFS+ i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Realizatora Projektu, jesli sytuacja ta ulegnie zmianie.

Deklaruje, ze w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze
Beneficjentowi informacje dotyczacg mojej sytuacji dotyczgcej statusu na rynku pracy,
w szczegdlnosci informacje na temat kontynuowania zatrudnieni.

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam? zgode na wykorzystanie bez wynagrodzenia
przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania,
gtosu, wypowiedzi), ktéry moze, zostaé utrwalony w postaci fotografii, filmu, utworéw
audio, wykonywanych podczas realizacji wsparcia w ramach przedmiotowego Projektu,
dla celdw promocyjnych i moze zosta¢ umieszczony na stronie internetowej Projektu
oraz wykorzystany w materiatach promocyjnych bez koniecznosci kazdorazowego
zatwierdzania. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym
rowniez o wynagrodzenie wzgledem Uniwersytetu Jana Kochanowskiego z tytutu
wykorzystania wizerunku /gtosu /wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
Oswiadczenie obejmuje rowniez prawo do przekazywania wizerunku instytucjom
powigzanym w ramach Projektu przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego, za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Kielce, dnia ...ccueeeveeeverecee e, Fe e et et et eea b earaenn

czytelny podpis Uczestnika Projektu

2 Niepotrzebne skresli¢
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