
 
 

 
Załącznik nr 1  

do Regulaminu realizacji i uczestnictwa w projekcie  

 

 
Opole Lubelskie, …………………………………  

(data) 

 
Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

„Kształcenie zawodowe kluczem do rozwoju młodzieży w powiecie opolskim” 
 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Działania  

10.4 Kształcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja Programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027. 

 

Dane uczestnika:  

Imię i nazwisko ………………………………………….…….……………         płeć K      M      

Data urodzenia ……………………………………..….       PESEL:  
WIEK  w chwili przystąpienia do projektu ……….. 

Adres zamieszkania:  

Kraj……………………………..….             Województwo ………..……………………..………. 

Powiat……………………..……….             Gmina…...…………………..……………….……....  

Miejscowość:………………………………………………          Kod pocztowy:          - 

ulica: ………………………………..……………          nr domu / mieszkania: ………….…...….  

telefon kontaktowy: …………………..……….…           e – mail: ……………….………………  

Wykształcenie: ………………………………….. 

 

Dane szkoły: 

Nazwa szkoły:……………………………………………………………………….…….............. 

Typ/profil:…………………………….……..Zawód:…………………………………..………… 

Klasa:…….……..  Planowana data zakończenia edukacji w danej placówce: …………………... 

 

Rodzaj wsparcia:  

 STAŻ UCZNIOWSKI   

 ZAJĘCIA DODATKOWE   

 ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE          

 SZKOLENIE     

 KURS CERTYFIKOWANY   



 
 

 DORADZTWO ZAWODOWE   

 WYJAZD EDUKACYJNY  

 

 

Status  uczestnika w momencie przystąpienia do projektu 

 Status osoby na rynku pracy w momencie przystąpienia do projektu   

 Osoba bierna zawodowo        osoba bezrobotna           osoba pracująca        
           (w tym ucząca się ) 

 

 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, imigrant, osoba obcego pochodzenia, 

z krajów trzecich 

  

        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 w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  (innej niż wymienione powyżej)  

  TAK                NIE                    ODMOWA PODANIA INFORMACJI           

 

 

 

 

 
 Ja, niżej podpisany(a) deklaruję udział w Projekcie „Kształcenie zawodowe kluczem do rozwoju 

młodzieży w powiecie opolskim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Działania  10.4 Kształcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja Programu Fundusze Europejskie 

dla Lubelskiego 2021-2027. 
 

 Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są 

prawdziwe i zostałem(łam) pouczony (a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą.    

 

 

 

…………………………………………………………………………. 
(data, czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 

  

……………….…..………………………………………………………  

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego 

 ucznia lub czytelny podpis pełnoletniego ucznia)  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 
  

Oświadczam, że: 

1. Ja, niżej podpisany/a deklaruję udział w Projekcie „Kształcenie zawodowe kluczem do rozwoju 

młodzieży w powiecie opolskim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Działania  10.4 Kształcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

 2. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą przeprowadzane w ramach 

projektu. Przyjmuję do wiadomości, iż dane osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym  będą 

przetwarzane (na podstawie art. 29 w związku z art. 28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                       

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, 

str. 1) (RODO),.) wyłącznie w celu realizacji projektu „Kształcenie zawodowe kluczem do rozwoju 

młodzieży w powiecie opolskim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Działania  10.4 Kształcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zapewnienia realizacji obowiązku 

informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach 

uzyskujących wsparcie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* 

przez Powiat Opolski i Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego (w całości i we 

fragmentach) dla potrzeb monitoringu ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z 

dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz. U. z 2022 r., poz 2509 ). 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego/ mojego 

dziecka*  wizerunku.   

4. Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych/danych mojego dziecka* innym podmiotom w 

celach związanych  z  udzielenia wsparcia w projekcie.    

5. Zostałem/am poinformowany o tym, że projekt Projekcie „Kształcenie zawodowe kluczem do 

rozwoju młodzieży w powiecie opolskim”  jest współfinansowany ze środków ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Działania  10.4 Kształcenie zawodowe 

Priorytetu X Lepsza edukacja Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

6. Zapoznałem/am się z Regulaminem oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej (spełniam 

kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie).  

7. Zostałem/am pouczony/a o  odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Podane  przeze mnie dane są zgodne z prawdą, za co zaświadczam swoim podpisem.   

 
 

 

 

………………………………………………………………………. 

(czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 

 

  

…………….…..………………………………………………………  

 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego 

 ucznia lub czytelny podpis pełnoletniego ucznia) *niepotrzebne skreślić  

 
 

 


