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Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Pesel:

1) Deklaruje z wtasnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie pt. ,Akcja aktywizacja” nr. RPWP.07.01.02-30-0126/18 realizowanym
przez Marlena Iskierka Szkolenia Advice

2) O$wiadczam, ze w dniu ztozenia dokumentdw aplikacyjnych, spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do
udziatu w projekcie, tj.:

- naleze do rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z obszaru OSI z WLKP.

- jestem osoba bierna zawodowo

- jestem osoba bezrobotng,

- naleze do 0séb ubogich pracujacych zagrozonych wykluczeniem spotecznym

- jestem w innej niekorzystnej sytuacii

3) OSwiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie, Akcja aktywizacja” nr. RPWP.07.01.02-30-
0126/18 i akceptuje jego wszystkie zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

4) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbeda sie¢ na poczatku, w trakcie i po zakofczeniu udziatu w
projekcie.

5) Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, iz uczestnicze¢ w projekcie wspoffinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Firmie Marlena Iskierka Szkolenia Advice dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7) Jestem Swiadoma, iz w razie ztozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po stronie Marlena
Iskierka Szkolenia Advice z siedzibg Swarzedz /62-020/ os. Edwarda Raczynskiego 27/8 obowigzkiem zwrotu $rodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Firma Marlena Iskierka Szkolenia Advice bedzie miata prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.
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