
 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Eko
nr FEPM.05.09-IZ.00-0039/25,

Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021

Na podstawie niniejszej deklaracji 
w powiecie kwidzyńskim”, poprzez udział w trzystopniowej ścieżce wsparcia, w tym:
 Diagnoza kompetencji kluczowych 
 Wsparcie edukacyjne, w tym:

studyjny x 8h), Wsparcie indywidualne 
 Walidacja - 3h. 
 

I. DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Imię i nazwisko:  ________

PESEL / data urodzenia:  ___

 
Adres zamieszkania:   ______

__________________________________________
                
Telefon kontaktowy:   ___________________________________________
 
Adres e-mail:   _________________________________________

 
 
II. STATUS UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
 

1. Płeć:   ☐ kobieta
 

2. Wykształcenie:  

☐ podstawowe  

☐ ponadgimnazjalne lub policealne
 

3. Status osoby na runku pracy w momencie przystąpienia do projektu: 

☐ osoba pracująca   
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

„Eko-Szansa w powiecie kwidzyńskim”  
0039/25, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021
 

deklaracji przystępuję do udziału w projekcie
, poprzez udział w trzystopniowej ścieżce wsparcia, w tym:

gnoza kompetencji kluczowych – 2h, 
Wsparcie edukacyjne, w tym: Cykl szkoleniowy  - 68h (10 warsztatów x 6h oraz wyjazd 

Wsparcie indywidualne - średnio 5h, 

UCZESTNIKA 

__________________________________________________

__________________________/________________________

_________________________________________________
             ul   /   kod pocztowy   /   miejscowość      

_______________________________________________________
                         gmina   /   powiat 

________________________________________

________________________________________________________

UCZESTNIKA PROJEKTU (zaznaczyć znak X w odpowiednim polu

kobieta  ☐ mężczyzna  ☐ odmowa podania

  ☐ zawodowe   ☐ średnie

ponadgimnazjalne lub policealne    ☐ wyższe

Status osoby na runku pracy w momencie przystąpienia do projektu: 

 ☐ osoba bierna zawodowo  ☐ osoba bezrobotna

 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021–2027 

do udziału w projekcie „Eko-Szansa  
, poprzez udział w trzystopniowej ścieżce wsparcia, w tym: 

(10 warsztatów x 6h oraz wyjazd 

_______________________  

_________________ 

________________________ 

_______________ 

______________________________________________________ 

________________ 

zaznaczyć znak X w odpowiednim polu) 

odmowa podania 

średnie   

wyższe 

Status osoby na runku pracy w momencie przystąpienia do projektu:  

osoba bezrobotna 
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4. Osoba obcego pochodzenia:   ☐ tak   ☐ nie 
 

5. Osoba państwa trzeciego:  ☐ tak   ☐ nie  
 

6. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 
marginalizowanej:   

☐ tak    ☐ nie     ☐ odmowa podania 
 

7. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 

☐ tak    ☐ nie     ☐ odmowa podania 
 

8. Osoba z niepełnosprawnościami: 

☐ tak    ☐ nie     ☐ odmowa podania 
 

III. OŚWIADCZENIA UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z zasadami udziału w projekcie pt. „Eko-Szansa 
w powiecie kwidzyńskim”, realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla 
Pomorza 2021–2027 przez Stowarzyszenie Eko-Inicjatywa w partnerstwie  
z Powiślańską Akademią Nauk Stosowanych, Powiatowym Urzędem Pracy oraz Gminą 
Ryjewo oraz akceptuję warunki uczestnictwa. 

1. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym dokumencie dane są zgodne  
z prawdą oraz że poinformuję Stowarzyszenie Eko-Inicjatywa o każdej ich zmianie. 

2. Oświadczam, że nie korzystam w tym samym czasie z takiej samej formy wsparcia  
w innych projektach finansowanych ze środków EFS+. 

3. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działaniach projektowych, w tym do 
uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia oraz współpracy przy zbieraniu 
danych niezbędnych do monitoringu i ewaluacji projektu. 

4. Deklaruję udział w cyklu szkoleniowym o tematyce (zaznacz wybraną opcję): 

☐ ogród i suwerenność żywieniowa  

☐ GOZ (majsterkowanie, stolarka i odnawianie mebli)  

 

IV.  OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 i 14 RODO informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Eko-Inicjatywa z siedzibą  

w Kwidzynie (ul. Miłosna 1, 82-500 Kwidzyn), a także inne podmioty wskazane w art. 
87 ust. 1 w zw. z art. 88 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań 
finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027,  
tj. m.in. Instytucja Zarządzająca, Instytucja Pośrednicząca. 
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2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek 
prawny ciążący na administratorze) oraz – w przypadku danych szczególnych 
kategorii – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO. 

3. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji 
projektu, w tym jego ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości, kontroli i audytu. 

4. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

5. Administrator danych stosuje odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, aby 
zapewnić bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z art. 24 RODO. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku (np. w postaci zdjęć z wydarzeń projektowych) 
na potrzeby działań informacyjno-promocyjnych projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

 

V. MONITORING I EWALUACJA 

Zobowiązuję się do udzielenia informacji niezbędnych do oceny skuteczności projektu oraz 
do ewentualnego udziału w badaniach monitorujących rezultaty i trwałość projektu, również 
po jego zakończeniu. 

 

VI. PODPISY 

Deklaracja została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
_____________________________                           _____________________________ 
Miejscowość i data      Podpis uczestniczki/uczestnika 
 
 
 
Przyjmuję do udziału w Projekcie:              _____________________________  
                                      Podpis osoby reprezentującej 

     Stowarzyszanie 
 
 
 


