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DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE
,Ksztatcenie na potrzeby gospodarki na kierunku Pielegniarstwo | stopnia i Pielegniarstwo Il stopnia”
nr FERS.01.05-1P.08-0349/23

Deklaruje udziat w projekcie ,Ksztatcenie na potrzeby gospodarki na kierunku Pielegniarstwo | stopnia i Pielegniarstwo Il
stopnia”, nr FERS.01.05-IP.08-0349/23, realizowanym przez Wyzszg Szkote Zarzadzania w Czestochowie, wspétfinansowanym
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027.

. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie, tym samym zobowigzuje sie do systematycznego udziatu
w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia.

. Wyrazam zgode na dokumentowanie mojego udziatu w Projekcie w formie zdje¢ i nagran oraz na bezptatng publikacje
wymienionych materiatdw z moim wizerunkiem na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych Wyzszej Szkoty
Zarzadzania w Czestochowie i Projektu oraz archiwizowanie ich w dokumentacji Projektu w celu jego ewaluacji, z wytaczeniem
celéw komercyjnych.

. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

. Zobowiazuje sie do przekazania, w terminie do 4 tygodni od zakornczenia udziatu w Projekcie, informacji dotyczacych mojej
sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie (w tym mojego statusu na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu,
uzyskaniu kwalifikacji), zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow na lata 2021-2027 (tzw. wspdlnych wskaznikdéw rezultatu bezposredniego).

. Oswiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji udziatu w projekcie sg zgodne z prawdg i zostatem/-am pouczony/-a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

. Zapoznatem/-am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych w zwigzku z udziatem w Projekcie
przez: Wyzszg Szkote Zarzadzania w Czestochowie, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju — Instytucje Posredniczacy, Ministra
wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego — Instytucje Zarzadzajacg, dostepnymi w Punkcie Rekrutacyjnym i Biurze Projektu
Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Czestochowie oraz na stronie internetowej Projektu: https://www.wsz.edu.pl/obowiazek-
informacyjny/ i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na warunkach wskazanych w powyzszych
informacjach.

. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

I. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

IMIE NAZWISKO
PESEL DATA URODZENIA
PLEC ] kobieta ] meiczyzna
WYKSZTALCENIE
(nalezy wybraé ] ponadgimnazjalne (ISCED 3) ] policealne (ISCED 4) ] wyisze (ISCED 5-8)
JEDNA z opcji)
OBYWATELSTWO ] obywatelstwo polskie
(nalezy wybrac [] brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

JEDNA z opcii) [] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec

Il. DANE KONTAKTOWE

ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO KRA)
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
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11l. DODATKOWE INFORMACIE

Czy jestes$ osobg z niepetnosprawnosciami? [] 1Ak I NiE [ ] oomowA ODPOWIEDZI
Czy n.alez.ysz do mn.lejszc?su.narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci [ Tak [ NIE ] ODMOWA ODPOWIEDZI
marginalizowane), jeste$ migrantem?
Czy jeste$ osoba obcego pochodzenia? [1T1AK [INIE
Czy jeste$ osoba panstwa trzeciego? [1T1AK [INIE
Czy jeste$ bezdomny/a lub dotkniety/a wykluczeniem z dostepu do mieszkan ? []1aK I NiE

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy wybrac tylko jeden status)

Osoba bierna zawodowo, w tym: [] osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie [] inne

[] zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy | [_] niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba bezrobotna
w tym: [] osoba dtugotrwale bezrobotna [] inne

Osoba pracujaca []TAK [] NIE

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA (ponizsze pola wypetnia tylko osoba pracujgca)

osoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujaca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba pracujaca w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza

osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujaca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
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