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Deklaracja uczestnictwa dla pracownika przedsiębiorstwa społecznego
	Tytuł projektu
	SKUTECZNI W ZAMÓWIENIACH PUBLICZNYCH

	Program operacyjny
	Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój

	Oś priorytetowa
	II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

	Działanie
	2.9 Rozwój ekonomii społecznej


I. Dane podstawowe

	Imię i nazwisko


	PESEL
	

	PŁEĆ
	

	Miejscowość
	

	Kod _ _ - _ _ _
	

	Ulica
	

	Nr budynku                
	

	Nr lokalu
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


II. Dane uzupełniające
Wiek chwili przystąpienia do projektu

	


Wykształcenie

(niższe niż podstawowe

( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne

( policealne

( wyższe

Wykonywany zawód

Miejsce zatrudnienia

	


Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
( tak

( nie

( odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

( tak

( nie

Osoba z niepełnosprawnościami

( tak

( nie

( odmowa podania informacji

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

( tak
( nie

w tym: gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

( tak

( nie

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

( tak

( nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienionej wyżej)
( tak

( nie

III. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 272 oraz art. 286 Kodeksu Karnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Oświadczam, iż dane przedstawione w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz spełniają kryteria uprawniające do udziału w Projekcie.

	…………………………………………………

miejscowość, data 


	………………………………………………………………

podpis osoby uczestniczącej w Projekcie



IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy osoby/ osób uczestniczącej(ch) w formie wsparcia) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmującym:

Imiona i nazwiska, miejsca zatrudnienia i stanowisko pracy, nr telefonu, adresu e-mail, informacje o specjalnych potrzebach wynikających z niepełnosprawności przez Administratora Danych, którym jest:

Instytucja Zarządzająca - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej pl. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa,  oraz beneficjent realizujący projekt  -  Fundacja „Merkury” ul. Beethovena 10, 58-300 Wałbrzych oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu ;

Opolskie Centrum Wspierania Organizacji Pozarządowych, ul. Damrota 4/35-36, Opole

Związek Lubuskich Organizacji Pozarządowych, ul. Zacisze 17, Zielona Góra

Stowarzyszeniem na rzecz Spółdzielni Socjalnych, u. Górecka 115, Poznań

1. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta. Dane te mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

	…………………………………………

miejscowość, dnia
	………………………………………………………………

podpis osoby uczestniczącej w Projekcie                          


V. Zgoda na przetwarzanie i upowszechnienie wizerunku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach powstałych w ramach Projektu,  udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa Realizatorowi, Beneficjentowi Projektu, a także Instytucjom Pośredniczącym i Zarządzającym RPO WD 2014-2020 do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Realizatora działalnością. 

Wyrażam także zgodę na przekazywanie zdjęć z moim wizerunkiem innym podmiotom (jeśli zachodzi taka potrzeba) w związku z prawidłową realizacją Projektu. 
	…………………………………………

miejscowość, dnia
	………………………………………………………………

podpis osoby uczestniczącej w Projekcie                          
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