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 Projekt „Ekspert w regionie”

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,

Działania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich 

NR PROJEKTU: POKL.09.05.00-14-113/09
K A R T A  U C Z E S T N I K A   P R O J E  K T U
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana/y deklaruję dobrowolny udział w projekcie „Ekspert w regionie” realizowanym przez Partnerstwo: Fundację Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo oraz Gminę Płońsk.
	
	Lp.
	Nazwa Projektu
	„Ekspert w regionie”

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak 
	Nie

	

	Dane kontaktowe
(adres zamieszkania)
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	Obszar miejski 
(gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańcowi)

	
	
	
	Obszar wiejski 
(gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta, do 25 tys. mieszkańców)

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	mazowieckie

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny

(osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy)
	· Tak

· Nie

	
	
	
	w tym

osoba długotrwale

bezrobotna

(osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)
	· Tak

· Nie

	
	
	
	Nieaktywny zawodowo

(osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni)
	· Tak

· Nie

	
	
	
	w tym

osoba ucząca się lub kształcąca
	· Tak

· Nie

	
	
	
	Zatrudniony
	· Tak

· Nie

	

	
	20
	Zatrudniony w
	mikroprzedsiębiorstwie

( zatrudniającym od 2-9 pracowników)

	
	
	
	małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie

( zatrudniającym od 10 do 249 pracowników)

	
	
	
	dużym przedsiębiorstwie

( zatrudniającym powyżej 249 pracowników)

	
	
	
	administracji publicznej

(osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w jednostkach organizacyjnych)

	
	
	
	organizacji pozarządowej

	
	
	
	samozatrudniony

( osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca pracowników)

	
	
	
	rolnik 

(osoba ubezpieczona w KRUS lub domownik tj. osoba, która ukończyła 16 lat, pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym)

	
	21
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Szkolenie i doradztwo

	
	22
	Wykorzystanie we wsparciu technik: 
e-learning/blended learning
	Tak

	
	23
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	1.02.2010

	
	24
	Data zakończenia udziału w projekcie
	31.05.2010

	
	25
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	


Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody 
na przetwarzanie danych osobowych
W związku z przystąpieniem do Projektu „Ekspert w regionie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych ul. Jagiellońska 74 03-301 Warszawa

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Ekspert w regionie”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Ekspert w regionie”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Ponadto:

· Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą (zobowiązuję się przedłożyć do wglądu dokument potwierdzający moją tożsamość).
· Zapoznałem się i akceptuję warunki uczestnictwa w Projekcie.
· Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

· Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
· Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w projekcie (w szkoleniach objętych projektem, a także przedłożenia egzemplarza wypracowanego przeze mnie wniosku projektowego weryfikującego rezultaty projektu „Ekspert w regionie”). 

· W przypadkach niezależnych ode mnie (np. choroby) zobowiązuję się do przedłożenia stosownego zaświadczenia dotyczącego usprawiedliwionej nieobecności na szkoleniu. 

· W przypadku mojej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w trakcie trwania projektu, zobowiązuję się do złożenia pisemnego oświadczenia określającego przyczyny rezygnacji.

· W sytuacji, gdy przyczyną  rezygnacji jest wypadek losowy, zobowiązuję się dołączyć do oświadczenia potwierdzającą ten fakt dokumentację.

· W przypadku, gdy przyczyna rezygnacji z udziału w projekcie jest inna niż wypadek losowy lub dokumentacja potwierdzająca wypadek losowy nie zostanie zaakceptowana przez Fundację Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo, zobowiązuję się do zwrotu kosztów szkoleń, stanowiących 100% wartości szkoleń przypadających na poszczególnego uczestnika (w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji o skreśleniu z listy uczestników).
………………………………………………


………………………………………………
Miejscowość 





Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


[image: image1.png][image: image2.png]