
TYTUŁ PROJEKTU: Zacznijmy od nowa!
DOFINANSOWANIE: w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W PROJEKCIE „ZACZYNAMY OD NOWA!”/
ДЕКЛАРАЦІЯ УЧАСНИКА В ПРОЕКТІ “ПОЧНЕМО СПОЧАТКУ”

NR RPDS.08.02.00-02-0006/22
Ja/Я, niżej/нижче podpisana(y)/підписаний(на),

........................................................................................................................................................................

Nr PESEL: ………………………....................................................................................................................

Indywidualny numer zgłoszeniowy/Індивідуальний номер ……………………………………………...

1. Oświadczam, że dane i oświadczenia zawarte w Formularzu rekrutacyjnym nie uległy zmianie/uległy*
zmianie w pkt / Я заявляю, що дані та заяви, що містяться у формі набору, не змінилися/змінили*
зміну в пункті………………………………...……………..……… opis zmiany/ опис змін:
..………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

2. Oświadczam, że spełniam kryteria grupy docelowej Projektu, w tym jestem osobą bez pracy (nie
prowadzę działalności gospodarczej, jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo), zamieszkuję
obszar Dolnego Śląska, jestem osobą objętą ochroną czasową w związku z wojną na Ukrainie / Я
заявляю, що я відповідаю критеріям цільової групи проекту, я є людиною без роботи (я не веду бізнес, я
безробітна або професійна пасивна людина), я живу в області Нижньої Сілезії, Я людина, охоплена часовим
захистом у зв'язку з війною в Україні.

3. Zostałam/-em poinformowana/-y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach
środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 /Мене
повідомили про співфінансування проекту Європейським Союзом в рамках коштів регіональної
оперативної програми нижньої Сілезійської воєводства на 2014-2020 роки.

4. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie pn.: „ZACZNIJMY OD NOWA!”, współfinansowanym ze
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 8.2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, realizowanym przez DOMINO
JOANNA ROWIŃSKA I MISPRO MICHAŁ MUSIAŁ/Я погоджуюся брати участь у проекті під назвою:
"Почнемо знову!" Співфінансований Європейським Союзом з Європейським соціальним фондом, від 8.2 Регіональної
оперативної програми Нижньої Сілезії 2014-2020, реалізована DOMINO JOANNA ROWIŃSKA та MISPRO
MICHAŁ MUSIAŁ.
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5. Oświadczam, że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności
prawnych/Я заявляю, що повністю використовую суспільні права та маю повну юридичну спроможність.

6. Zobowiązuję się do udziału w obligatoryjnych formach wsparcia, w tym w poradnictwie i doradztwie
zawodowym obejmującym wypracowanie Indywidualnego Planu Działania, szkoleniach z języka
polskiego, oraz we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia na podstawie Indywidualnego Planu
Działania (szkolenia zawodowe, staże)/ Зобов'язуюся брати участь в обов'язкових формах підтримки, в
тому числі: консультуванні та професійному консультуванні, що включає розробку індивідуального плану
дій, навчанні польської мови, а також у всіх запропонованих формах підтримки на основі індивідуального
плану дій (професійне навчання, стажування).

7. Oświadczam, że w wyniku udziału we wsparciu w ramach Projektu zamierzam podjąć pracę lub
rozpocząć działalność gospodarczą / Я заявляю, що в результаті участі в підтримці проекту я маю намір
почати роботу або почати бізнес.

8. Oświadczam, że w celu realizacji wskaźnika efektywności zatrudnieniowej zobowiązuję się najpóźniej
w terminie do 4 tygodni oraz 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie dostarczyć do
REALIZATORA PROJEKTU dokumenty potwierdzające fakt/ Я заявляю, що для реалізації індексу
ефективності зайнятості Я зобов'язуюся не пізніше 4 тижнів і 3 місяців після закінчення участі в проекті
надати Виконавцю проекту документи, що підтверджують факт:
a) podjęcia nowego zatrudnienia (umowa o pracę, umowa zlecenie, zaświadczenie pracodawcy o

zatrudnieniu), lub/працевлаштування (трудовий договір, трудовий договір, довідка роботодавця про
працевлаштування), або

b) prowadzenia działalności gospodarczej (wpis do odpowiedniego rejestru CEIDG lub KRS)/ведення
бізнесу (запис до відповідного реєстру CEIDG або KRS).

9. Zobowiązuje się do udziału w procesie monitoringu Projektu i w przyszłych badaniach ewaluacyjnych
Projektu/Я зобов'язуюсь брати участь у процесі моніторингу проекту та в майбутніх оціночних
дослідженнях проекту.

10. Zapoznałem/- am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki/Я
ознайомився з правилами найму та участі в проекті і згоден з його Умовами.

11. Oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze
środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia
wsparcia w projekcie pn. „ZACZNIJMY OD NOWA!” nie będę uczestniczyć w innym projekcie
aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego/Я
заявляю, що не беру участі в іншому проекті професійної активізації, що фінансується Європейським
соціальним фондом, і зобов'язуюся, до закінчення підтримки в проекті "Почнемо спочатку!" не брати участь
в іншому проекті професійної активізації, що фінансується Європейським соціальним фондом.

12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie mojego udziału w Projekcie pn.
„ZACZNIJMY OD NOWA!” /Я даю згоду на обробку моїх персональних даних щодо моєї участі в проекті
" Почнемо спочатку!”.

13. Zobowiązuję się poinformować w trybie niezwłocznym, w formie pisemnej, DOMINO JOANNA
ROWIŃSKA o zmianach dotyczących danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogących
mieć znaczenie dla udziału w Projekcie/Зобов'язуюся негайно інформувати в письмовій формі DOMINO
JOANNA ROWIŃSKA про зміни в персональних даних і будь-які інші зміни, які можуть мати відношення
до участі в проекті.
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14. Przyjmuję do wiadomości informację, że w przypadku stwierdzenia na którymkolwiek etapie mojego
udziału w projekcie, że złożone przeze mnie dokumenty lub oświadczenia są fałszywe i miały wpływ na
zakwalifikowanie mnie do udziału w Projekcie, REALIZATOR PROJEKTU ma prawo skreślić mnie z
listy Uczestników projektu i ma prawo do roszczeń regresowych w stosunku do mnie w odniesieniu do
kosztów, które poniósł na mój udział w Projekcie/Я визнаю, що у випадку, якщо на будь-якому етапі моєї
участі в проекті буде встановлено, що подані мною документи або заяви є неправдивими і вплинули на
кваліфікацію мене для участі в проекті, реалізатор проекту має право виключити мене зі списку учасників
проекту і має право вимагати повернення коштів, які він витратив на мою участь у проекті.

15. Zostałam/-em poinformowana/-y, że wszystkie działania w Projekcie realizowane są przy uwzględnieniu
i respektowaniu zasad równego traktowania kobiet i mężczyzn i niedyskryminacji, w tym dostępności
dla osób z niepełnosprawnościami/Мені повідомили, що всі дії в проекті здійснюються з урахуванням і
дотриманням принципів рівноправного поводження з чоловіками, жінками та людей з обмеженими
можливостями.

16. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z kadrą Projektu /Я зобов'язуюся тісно співпрацювати з
персоналом проекту.

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

(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

/дата та підпис друкованими літерами учасника проекту))
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