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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»Przeciwdziatanie zjawisku drop-outu w Humanitas” nr FERS.01.05-1P.08-0051/25

Data wplywu (uzupetnia Biuro projektu):

. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Imie Nazwisko
Pesel Data urodzenia
Pleé [ ] kobieta [ | mezczyzna

Wyksztatcenie

[] érednie | stopnia lub nizsze — ISCED 0-2 (w tym ukonczone gimnazjum,

szkota podstawowa lub brak wyksztatcenia)

Obywatelstwo
(nalezy wybraé
jedng z opcji)

[ ] polskie

[ ] brak polskiego obywatelstwa (obywatel kraju UE)

[ ] obywatel kraju spoza UE / bezpanstwowiec

Il. DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu

Nr
lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewoédztwo Kraj

Telefon .

kontaktowy Adres e-mail

Jeste$ osobg obcego pochodzenia? [ JTAK | [ INIE | [ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Jestes osobg nalezgcg do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci | [ ] TAK | [] NIE

marginalizowanej)?

[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Jestes bezdomny/a lub dotkniety/a
wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

[JTAK | [ NIE

[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Jestes$ osobg z niepetnosprawnosciami? [1TAK | [INIE

[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

lll. MIEJSCE NAUKI - potwierdzone zaswiadczeniem ze szkoty




* ¥ %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

* Kk

Nazwa i adres szkoty

Deklaruje udziat w projekcie ,,,Przeciwdziatanie zjawisku drop-outu w Humanitas”

nr FERS.01.05-1P.08-0051/25, realizowanym przez Akademie Humanitas, wspotfinansowanym
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 i oSwiadczam, ze:

1. dane podane w Deklaracji udziatu w projekcie sg zgodne z prawdg i zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen z prawdg niezgodnych;

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuje zawarte w nim
warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania, tym samym zobowigzuje sie do udziatu
w zaplanowanej w ramach projektu formie wsparcia;

3. zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

4. wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po
jego zakonczeniu;

5. zobowigzuje sie do przekazania danych dot. mojej sytuacji (np. status na rynku pracy)
potrzebnych do wyliczenia wskaznika rezultatu bezposredniego w terminie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie;

6. wyrazam zgode na dokumentowanie uczestnictwa w ww. projekcie w formie zdje¢ i nagran,
bezptatng publikacje wymienionych materiatobw z moim wizerunkiem na stronach
internetowych i mediach spotecznosciowych Akademii Humanitas/projektu, archiwizowanie ich
w dokumentacji w celu ewaluacji Projektu, z wytgczeniem celdw komercyjnych;

7. zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez:

¢ Akademie Humanitas,

e Instytucje Posredniczgcg Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,

e Instytucje Zarzgdzajgcg Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego,

dostepnymi w Biurze projektu oraz zamieszczonymi na stronie internetowej Uczelni i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych na warunkach w nich wskazanych.

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika / Uczestniczki Projektu
(dot. oséb petnoletnich)

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego
Uczestnika / Uczestniczki Projektu
(dot. oséb niepetnoletnich)




