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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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ZACH/12/12.24

DANE OSOBY APLIKUJACE)

Imie (imiona)

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Jestem
przedstawicielem/przedstawicielka
organizacji cztonkowskiej OPZZ
i/lub jej pracownikiem

Petna nazwa organizacji:

W ostatnich 3 latach nie
otrzymatam/otrzymatam wsparcia
w obszarze tematycznym, ktdrego
dotyczy szkolenie

0 nie

[1 tak

Ja, nizej podpisana/y, niniejszym os$wiadczam, ze:

1. wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie pn.: ,Dialog PLUS — wzmocnienie potencjatu

partneréw spotecznych w procesie monitorowania i stanowienia prawa” nr FERS.04.03-IP.06-

001/23,

2. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Dialog PLUS — wzmocnienie potencjatu partnerow

spotecznych w procesie monitorowania i stanowienia prawa” nr FERS.04.03-IP.06-001/23 jest

finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej oraz dotacji celowej w ramach dziatania 4.3 Dialog

spoteczny w zakresie adaptacyjnosci,

3. zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie wraz z zatgcznikami i akceptuje

jego warunki,

4. naleze do grupy oséb uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem

uczestnictwa w projekcie,

5. deklaruje udziat w przynajmniej 80% czasu zaje¢ prowadzonych w ramach projektu

Dialog PLUS - wzmocnienie potencjatu partneréw spotecznych ' /
w procesie monitorowania i stanowienia prawa /
/
-
Nr projektu FERS.04.03-1P.06-0001/23 %
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6. wyrazam zgode na nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikacje
zdjecia/zdje¢ wykonanych przez Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkdw Zawodowych, na
stronie internetowej opzz.org.pl i/lub w mediach spotecznosciowych oraz ze zdjecia te nie
naruszajg moich débr osobistych.

6. Kryteria premiujace:

1) Jestem kobietg petnigcg funkcje zwigzkowe lub jestem cztonkinig jednego z ciat dialogu
spotecznego na poziomie krajowym lub regionalnym

[ nie
[ tak
(w przypadku odpowiedzi tak prosze POdac NAZWE) ......cceceeieeecereieriereeee e st s v e e
2) Jestem ponizej 35 roku zycia

[l nie
0 tak
3) Sprawuje opieke nad osobami zaleznymi (dzie¢mi lub innymi)

[ nie
0 tak
4) Przynaleze do grup defaworyzowanych (mniejszosci etniczne, niepetnosprawnosé i inne)

0 nie
0 tak
w przypadku odpowiedzi tak, jakij......cceeiiririreie e e
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji

uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
(imie i nazwisko)

c)
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w procesie monitorowania i stanowienia prawa /
/
-
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