Załącznik nr 3 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
[bookmark: _Hlk177740611][bookmark: _Hlk178332673][bookmark: _Hlk178332674][bookmark: _Hlk178332675][bookmark: _Hlk178332676]„Międzypokoleniowe Społeczne Centrum Transformacji (MSCT) w Żorach”


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Chcąc wziąć udział w projekcie „Międzypokoleniowe Społeczne Centrum Transformacji (MSCT) w Żorach” FESL.10.24-IZ.01-06A5/23 realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 musi Pan/Pani czytelnie wypełnić niniejszy formularz. W przypadku osób niepełnoletnich dokument musi być podpisany przez rodzica lub opiekuna prawnego.

[bookmark: _Hlk178580177]Niniejszym oświadczam, że deklaruję swój udział w  projekcie „Międzypokoleniowe Społeczne Centrum Transformacji (MSCT) w Żorach” FESL.10.24-IZ.01-06A5/23 
i zobowiązuję się do udziału w zadeklarowanych przeze mnie formach wsparcia. 

CZĘŚĆ – A – DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
	Lp.
	 Zakres danych:
	Dane:
	

	7
	Imię
	
	

	8
	Nazwisko
	
	

	9
	Nr PESEL lub brak
	
	

	10
	Płeć wg. aktu urodzenia
	
	

	11
	Data urodzenia
	
	

	12
			Status osoby
na rynku pracy
	☐ osoba bezrobotna
	☐ osoba długotrwale bezrobotna
☐ inne
	

	
	
	☐ osoba bierna zawodowo
	☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
☐ osoba ucząca się lub odbywająca szkolenie
☐ inne
	

	
	
	☐ osoba pracująca
	☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
☐ osoba pracująca w administracji rządowej
☐ osoba pracująca w administracji samorządowej – z wyłączeniem placówek oświaty
☐ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
☐ osoba pracująca w MMŚP
☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
☐ osoba pracująca w placówce oświaty – kadra pedagogiczna
☐ osoba pracująca w placówce oświaty – kadra niepedagogiczna
☐ osoba pracująca w placówce oświaty – kadra zarządzająca
☐ osoba pracująca na uczelni
☐ osoba pracująca w instytucie naukowym
☐ osoba pracująca w instytucie badawczym
☐ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach sieci badawczej Łukasiewicz
☐ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
☐osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
☐osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
☐ inne

	

	13.
	Osoba pracująca w branży górniczej, okołogórniczej.
	Tak
☐
	Nie
☐
	

	13
	Wykształcenie
	☐ średnie I stopnia lub niższe
☐ ponadgimnazjalne (ISCED3)
☐ policealne (ISCED4)
☐ wyższe (ISCED5-8)
	

	
14.
	ADRES ZAMIESZKANIA / POBYTU
zgodnie z k.c.*
	

	
	Gmina
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	

	
15
	
 Telefon kontaktowy
	…………………………………………..….…   
	

	16
	 Adres e-mail
	…………………………………@………………………….……
	


*Zgodnie z Art. 25 k.c. „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 
Art. 26 § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. §2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy. 
Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna. 
Art. 28. Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania”.
	Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie, oświadczam, że: 

	Zapoznałam/Zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Międzypokoleniowe Społeczne Centrum Transformacji (MSCT) w Żorach” i go akceptuję.

	
Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i znana jest mi treść art. 233§ 1 kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam również prawo do dostępu do treści swoich danych i możliwości ich poprawienie, w sytuacji, kiedy zajdzie taka konieczność. 


	
Niniejszym oświadczam, że deklaruję swój udział w niniejszym projekcie, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w nim.




	Miejscowość, data:
	

	Czytelny podpis uczestnika projektu
	

	Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę na udział w projekcie uczestnika projektu (dotyczy osób niepełnoletnich)
	





Załączniki do formularza;
Klauzula RODO_IZ
Formularz klauzuli informacyjnej w projekcie _MOK
Zgoda na udostepnienie wizerunku
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