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Zielona Góra, …………………….                                                                          

………………………………………                      (data) 

              (imię i nazwisko)                   

….………………………………….. 

 

……………………………………… 
                  (adres) 

  

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  BENEFICJENTA OSTATECZNEGO W PROJEKCIE 

WSPÓŁFINANSOWANYM  Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 
 

Wyrażam zgodę na udział w projekcie ODNAWIALNE ŹRÓDŁA ENERGII SZANSĄ 

NA RYNKU PRACY – III EDYCJA WND-POKL.06.01.01-08-038/12 współfinansowanym 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach Priorytetu VI Rynek 

pracy otwarty dla wszystkich, Działanie  6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie 

aktywności zawodowej w regionie, Poddziałania 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez 

zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, Program Operacyjny Kapitał Ludzki przez  HEMIBAU  

SP. Z O.O. 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych  

do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z ustawą z dnia  

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926, z późn. 

zm.) w celu monitorowania i ewaluacji projektu oraz Programu. 

Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.: 

- jestem mieszkańcem województwa lubuskiego 

- jestem osobą bezrobotną lub nieaktywną zawodowo 

- ukończyłam/łem 50 rok życia 

Jednocześnie wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po upływie  

6 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie, w celu określenia efektów projektu i wskaźników 

oddziaływania.  

Oświadczam, iż świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń 

potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                      …………………………………………………….. 

                                                                                                                          (podpis )              

 

 


