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ANKIETA REKRUTACYJNA 1!

dla uczestnikéw projektu systemowego PN. ,My te mamy prawo” realizowanym przez Powiatowe Centrum Bmocy
Rodzinie w Malborku w 2010 roku.

Priorytet: VII. Promocja integracji spotecznej
Dziatanie: 7.1. Rozwdj i rozpowszechnianie aktywinéggracji
Podzdziatanie: 7.1.2. Rozwdj i rozpowszechniantgakej integraciji
przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Imie
(imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Nr ewid. (PESEL)

Dane
podstawowe Seria i Nr dowodu osobistego
Ptec: kobietdd eaczyzna Q
Wiek w chwili przystapienia do projektu: ... lat
Stan cywilny: wolny/wolna Q zonaty/ mezatka O
Opieka nad dzig€mi do lat 7 lub opieka nad osoh zalezng: Tak O Nie O
Dane Ulica
teleadresowe
Nr domu/mieszkania /

Kod pocztowy -

L ANKIET E NALEZY WYPELNI ¢ DRUKOWANYMI LITERAMI
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Miejscowosé

Wojewddztwo

P O M 0] R S K | E
Powiat M (A (L [B |o R |s |k [
Obszar: Wiejski  []  Miejsk Il

Tel. stacjonarny

Tel. komo6rkowy -

Adres poczty
elektronicznej (e-

mail)

Adres do kontaktu i korespondencji (j&li jest inny niz adres zameldowania)
Ulica
Nr domu/mieszkania /

Kod pocztowy -

Miejscowosé
Wojewddztwo

P O M 0] R S K | E
Powiat M |A L B |o |rR |s |k |
Obszar: Wiejski D Miejski D

Tel. stacjonarny
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Tel. komorkowy -

Adres poczty
elektronicznej

Dane prawnego opiekuna (osoby ubezwtasnowolniondpane opiekuna osoby niepetnosprawnej (w przypadki
znacznego stopnia niepetnosprawrdai) lub opiekuna wychowanka usamodzielnianego:

Imie
(imiona)

Nazwisko

Dane Data urodzenia
podstawowe

Nr ewid. (PESEL)

Seria i Nr dowodu osobistego

Dane Ulica
teleadresowe

Nr domu/mieszkania /

Kod pocztowy -

Miejscowosé
Wojewddztwo

P (e} M (0] R S K | E
Powiat M |A L B |o |R |s |k |
Obszar: Wiejski []  Miejsk N

Tel. stacjonarny

Tel. komo6rkowy -
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Adres poczty
elektronicznej

(e-mail)

Dodatkowe | Wyksztatcenie:
dane Q - Brak
O - Niepetne Podstawowe
O - Podstawowe
Q - Podstawowe Specjalne
Q - Gimnazjalne
Q - Gimnazjalne Specjalne
Q - Zasadnicze Zawodowe
Q - Zasadnicze Zawodowe Specjalne
Q - Ponadgimnazjalne
Q -Srednie
Q - Pomaturalne
Q - Wyzsze
Q - Jestem uczniem/stuchaczem szkoly dziennej/studic@ziennych
Q - Jestem uczniem/stuchaczem szkoty wieczorowej, zaaej/studiow wieczorowych, zaocznych

Dane dotycace szkoly:
Petna nazwa szkoty:

I3 774 0L Y
Klasa do ktorej uczgszcza:

w systemie: dziennym Q zaocznym Q wieczorowym Q

Status na rynku pracy:

a) bezrobotny/a: Tak Nle
*zarejestrowany/a we wiaiwym dla miejsca zameldowania statego lub czasoweg
powiatowym urzdzie pracy D D
w tym diugotrwale bezrobotny/a Tak Nie
* Okreslenie "osoba diugotrwale bezrobotna" dotyczy osbde w przecigu ostatnich 24 D D
mieskcy byly zarejestrowane w Powiatowym Wdzie Pracy przez co najmniej 12 migsi.
zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w PUP w Madrku -Ek %e

b)_ nieakty_vyn

y/a zawodowo
Zgodnie ztade feak a

2 wypetnic w przypadku ksztatcenia
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Osoby nie posiadage statusu osoby diugotrwale bezrobotnej; Osobkari¢ynuujce nauki w systemie dziennym;
Osoby nie hdace zatrudnione na podstawie stosunku pracy, stossinkbowego ani umowy o pramaktadcz; Osoby
nie wykonugce pracy i niwiadczice ustug na podstawie umowy agencyjnej, umowy riece@mowy o dzieto, ani z
tytutu czionkowstwa w rolniczej spétdzielni produieej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielmstug
rolniczych; Osoby, ktére nie nabyly prawa do emamyt Osoby ktére nie pobietajzasitku przedemerytalnego,
$wiadczenia przedemerytalnegwjiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowemgsitku macierzfskiego; Osoby,
ktore nie korzystajz: urlopu macierayskiego, urlopu wychowawczego; Osoba, ktéra nievdaicicielem lub
posiadaczem samoistnym, lub zalgm nieruchoméi rolnej o powierzchni tytkéw rolnych przekraczagej 1 ha
przeliczeniowy; Osoba, ktéra nie jest wpisana dwlencji dziatalnéci gospodarczej oraz nie jestem czionkiem
spotdzielni socjalnej; Osoba, ktéra nie jest asolepetnosprawapw stopniu umiarkowanym lub znacznym, niezdoln
do podgcia pracy i samozatrudnienia; Osoba, wobec ktdeepreeczono catkowitej niezdolém do pracy

Tak

Nie

w tym uczacy/a sk lub ksztalcacy/a sk
*osoba ksztalgca si w ramach ksztalcenia formalnego i nieformalnego

Oz 0

c) Zatrudniony/a:

* osoba zatrudniona na podstawie umowy o @ralecenie, dzieto, powotania, wyboru, mianowasftdzielczej
umowy o prae

—
Q
=

O

w tym rolnik

* osoba zamieszkuga i prowadzca na terytorium RP, osdbie i na wkasny rachunek, dziataf¢aolnicza w
pozostajcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub domibwosoba pozostgga z rolnikiem we wspolnym
gospodarstwie domowym lub zamiesziag na terenie jego gospodarstwa rolnego albo itrlisasiedztwie

Ta

=

O

w tym zatrudniony/a w mikroprzedsigbiorstwie Tak

* osoba pracujca w przedsbiorstwie zatrudniacym od 2 do 9 pracownikéw D

w tym zatrudniony/a w matym i (lub) srednim przedsigbiorstwie Tak

* osoba pracujca w przedsbiorstwie zatrudniacym od 10 do 249 pracownikow D

w tym zatrudniony/a w duzym przedsigbiorstwie Tak

* osoba pracujca w przedsbiorstwie zatrudniacym powyzej 249 pracownikow

*osoba zatrudniona w administracjpdowej i samorgzdowej oraz jednostkach organizacyjnych D

w tym zatrudniony/a w organizacji pozarzdowej Tak Nie

* osoba zatrudniona w organizacji pozatawej w rozumieniu ustawy o dziatako pazytku publicznego D D
Tak Nie

w tym samozatrudniony/a
* osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcg nie zatrudniajca pracownikow

|
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Kwalifikacje zawodowe:
B ZAWOA WYUCZOMY: L.ttt et et eet e tee e e e et e te e e e e et e e eet e e ee e tet e aee et ee een s
8 ZAWOA WYKONYWANY ..\ttt ieeet et eee e ee eet e vee et ee e ee tea et teeeantee eetaeneeeeenaenes
= inne dodatkowe posiadane kwalifikacje

Zrodto dochodu (wstawi: we wiaiciwej rubryce)

Q - bez dochodu

Q - wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia : wysoké¢é wynagrodzenia : ........... zt

Q-renta (rodza)) .....cccoovvvviiii i WYSOKGEE TENLY zt

Q - emerytura : wysokaié¢ emerytury ........... zt

Q - zasitek dla bezrobotnych : wysok& zasitku ........... zt

Q - zasitek piekgnacyjny : wysokasé zasitku ........... zt

Q - swiadczenie z pomocy spolecznej : wysokbswiadczenia ........... zt

Q - innezrédia dochodu - jakie .........cooeeviiiiiiiiiii i, : wysoké¢ emerytury ........... zt

—
Q
=

W okresie ostatnich 24 miegicy bylam/tem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobomw
PUP w M-ku przez okres:

krétszy niz 12 miesgcy

powyzej 12 miesgcy

OO

=~

Jestem osob niepetnosprawmn tzn. osoly o orzeczonym stopniu niepetnosprawriai w Ta
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabfacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 1230z. 776 z péniejszymi zamianami)

O

) ] ] ] Tak Nie
Posiadam orzeczenie o0 niepetnosprawsa D
Tak Nie

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawse:

O

—
Q
=

O

- stopien znaczny/inwalidzki | grupy/ osoby catkowicie niezdlnej do pracy i niezdolnej do
samodzielnej egzystencjp symbolu przyczyny niepetnosprawn£ci.................. staly /
okreslony do .....................

—
=

- stopien umiarkowany/inwalidzki Il grupy/ osoby catkowicie niezdolnej do pracy o a

Nie
symbolu przyczyny niepetnosprawngci.................. staly / okr&lony do D D
- stopien lekki/inwalidzki 11l grupy/ osoby cz esciowo niezdolnej do pracy o symbolu Tak Nie
przyczyny niepetnosprawndgci................. staly / okrélony do .................... D D
Korzystam z pomocy PCPR w Malborku: E‘ E
Tak Nie

- z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego

|
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atow t L . Tak Nie

- z warsztatow terapii zajgciowe] D D
) . L . . ) , Tak Nie

- z dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych i technicznych D D
) . o . o Tak Nie

- z dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu sig n n
Tak Nie

- z dofinansowania do spregtu rehabilitacyjnego lub srodkéw ortopedycznych

I

= INNE (JBKIE ) e et e e e

Tak Nie
Ze wzglkdu na moja niepetnosprawnd¢ pragne skorzystaé z ustug wspieracych, w tym : D D
Tak Nie

- tlumacza osoby gluchoniemej

|

- przewodnika osoby niewidomej

—
Q
=~

|

- asystenta osoby niepetnosprawne;j

—
Q
=~

I

Tak Nie
Deklaruj ¢ swoj udziat zgodnie z moimi potrzebami jako osobaiepetnosprawna w: D D
- czternastodniowym turnusie rehabilitacyjnym w mieju i czasie podanym przez Tak Nie

organizatora turnusu (PCPR w Malborku)
w tym: w przypadku osoby ze znacznym stopniem niepgosprawnaosci opiekuna

O

- zespoletwiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo lub zagciach
rehabilitacyjnych

—
=

a

I

Jestem osob opuszczajca rodzing zasepcza, placowke opiekuiczo-wychowawcy lub
..... , zgodnie z art. 19, ust.6 i art. 88 Ustawy acomocy spotecznej

—
Q
=

O

Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia E‘k E
Jestem obgty/a wsparciem z tego samego typu wsparcia w innychiziataniach i| Tak Nie
Priorytetach wspdéifinansowanych przez Ung Europejska w ramach Europejskiego D D
Funduszu Spotecznego przez inne jednostki lub wspdem w ramach projektow
systemowych realizowanych przez OHP

Nie

Oczekuje opieki nad dzieckiem w wieku 4-7 lat na czas trwda szkolenia itp.

_|
[ 2
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Oczekuje opieki nad osola zalezng na czas trwania szkolenia itp. Tak H
Oczekuje zwrotu kosztéw dojazdu, a w przypadku osoby niepabsprawnej réwniez | Tak Nie
opiekuna, zwhzanych z moim uczestnictwem w kursach, poradnictwije szkoleniach,

konsultacjach i innych zagciach zwizanych z realizacja projektu D
Deklaruje swoj udzial w szkoleniach, kursach, warsztatach godnie z ponkszym | Tak Nie
zestawieniem i innych organizowanych w ramach projdu .

(prosimy o wyboér maksymalnie trzech z proponowanyzkolg, kurséw lub wpisanie inneggq D D

ktérym jest Pan/i zainteresowany/a). Wpisz ¢yfig. waznosci:
1- przy szkoleniu, kursie w ktdrym chcialidghciataby bardzo uczestnicz;
2- przy szkoleniu, kursie w ktorym chcialldghcialaby uczestniczy w drugiej
kolejndsci,
3- przy szkoleniu, kursie w ktorym chcialldghciataby uczestnicz§ w trzeciej
kolejnasci,

D -Kurs prawa jazdy kat B D - Kurs prawady kat. C

D - Europejski Certyfikat Umigthosci Komputerowych

D -Aplikacja biurowe (np. Ms Excel w zastesmiach finanse_| - Aplikacja biurowe (np. Msc&ss w zastosowaniach finanse.

D - Warsztaty aktywizacji spoteczno — zdewej: ,Jesté komunikatywny”, ,Jeste konsekwentny”, ,Jestepewny siebie”,
~Jestd nowoczesny”

] - Spawacz elektryczny [0 - Spawacz gazowy

D - Thumacz osoby gluchoniemej D - Przewodnik osoby niewidomej D - Asystent osoby niepetnosprawne;j

D - Profesjonalny kegowy D - Sprzedawm.in. kasy fiskalne, wézki widtowe)

D - Przedsbiorczai¢ D -Pozimshnie rozliczanie funduszy

D - Opiekunka oso6b starszych z praktyk D - Opiekunka dzieci z praktykjezykiem obcym

D - Kurs kosmetyczny i stylizacja paznokﬂ - Manicure, pedicure-stylistyka paznokci

D - Stylizacja paznokci i wiza D - Trening umigjosci kompetencji i umigjtnosci spotecznych

a

D - Podstawowygzyk angielski dla pracownikdéw sklepow i gastronﬂi - Jezyk Niemieckiw réznym stopniu zaawansowani

Inne ewentualne szkolenia, kursy, warsztaty (wpisgo ile szkolenie nie figuruje w powyszym wykazie):

Czytelny Podpis kandydata/beneficjenta ostateczpegwierdzajcy wybrane kursy, szkolenia ...............coeveveiviiievnnnnnn.
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OSWIADCZENIE
1- Oswiadczam, 1 wyrazam zgod na udziat w w/w projekcie w 2010r. Jednagre przyjmug do wiadoméci, iz wypetnienie
ankiety i podpisanie niniejszegéwiadczenia nie jest rownowae z zakwalifikowaniem do projektu. W razie ostatexgo
zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobemije sé do podpisania umowy reguligej szczegétowo zasady
udziatu w projekcie.

2- Wyrazam zgod na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym magym okreli¢ moje predyspozycje spoteczno-zawodowe,
w tym réwniez zastosowanie testoéw zawodowych i psychologicznych.

3- Oswiadczam,ze zostalem/am poinformowany/a przez Koordynatogjegtu o formie i zakresie wsparcia udzielanego w
ramach realizowanego projektu, obejamgigo m.in. kursy zawodowe, warsztaty kompetennjie warsztaty, turnus
rehabilitacyjny i potwierdzam, ze méj stan zdrowazwala mi na uczestnictwo w oferowanych formachpawsia.

4- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowanyie, projekt wspétfinansowany jest zeodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraze mdj udziat w nim jest bezptatny.

5- Wyrazam zgod na udziat w badaniach ankietowyehcelu monitoringu i ewaluacji Projektu w czagiednia Projektu i 6
mieskcy po jego zakaczeniu jak i testow sprawdzajych.

6- Oswiadczam, ze nie jestem gbj/a wsparciem w ramach innych projektéw wspétfisananych przez UaiEuropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7- Uprzedzony/a o odpowiedzialém karnej z art. 233 Kodeksu Karnego zazeloie nieprawdziwegms$wiadczenia lub

zatajenie prawdy, niniejszymdwiadczamze ww. dane gzgodne z prawgd

8- Zostatem/tam poinformowany/a o] zasadach udziatu W rojegcie i mam  $§wiadomac,
ze w przypadku przycia mnie do Projektu jestem zobawény do udzialu we wszystkich zaproponowanych
dziataniach.

9- Zapoznalem giz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekci

e Czy'[elnypOdpiSUCZeStnika_/BeneﬁCjenta
Miejscowai¢ Data Ostatecznego projekt
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Zalczniki:

1. Oéwiadczenie uczestnika projektu o wieaiu zgody na przetwarzanie danych osobowych nagioy projektu oraz na
wykorzystanie wizerunku.

2. Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprasgiiorzeczenie o niepetnospravged— kopia potwierdzona za zgoddéa
oryginatem,

3. Potwierdzenie zameldowania na terenie Powiatu Makiegq

4. Kserokopia dowodu fsamdci,

5. Oswiadczenia o niepelnospravndu,

Wypetnia pracownik rekrutuj acy uczestnika projektu
Tak Nie
Osoba kwalifikuje s do udziatu w projekcie O O

Data i podpis pracownika reKruiBEgo ..........cooeuieii i e,

Postanowienia Komisji Rekrutacyjnej

Po dokonanej weryfikacji formalnej tj. sprawdzetéaminowdici, kolejndici i kompletndci ztozonych dokumentow,
dokonanej weryfikacji merytorycznej tj. sprawdzemgodndci ztozonej dokumentacji z zateniami kwalifikacyjnymi
uczestnictwa w Projekcie, przeprowadzeniu i analigywiadusrodowiskowego i dokumentacji w dniu
................................. Komisja Rekrutacyjna postanawia:

Tak Nie
1. Zakwalifikowat w/w bezpdrednio do udziatu w projekcie jako Beneficjenta&stznego D DI
Tak Nie
2. Nie zakwalifikow& w/w do udziatu w projekcie jako Beneficjenta Ostanego D DI
Tak Nie
3. Whpisa w/w na list 0s6b rezerwowdo udziatu w projekcie pod nr ......... D DI
4. Nad& Nrrekrutacyjny ..................... /2010
5. Nada& Nr Beneficjenta Ostatecznego projektu ........ /BO/PQPathork/2010

Uzasadnienie do poditej decyzji

Sk}adK0m|sJ|RekrutaCyjneJpodp|5y
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OSWIADCZENIE/UPOWA ZNIENIE UCZESTNIKOW/BENEFICJENTOW OSTATECZNYCH PROJE KTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | UPUB LICZNIENIE SWOJEGO
WIZERUNKU DLA POTRZEB REALIZACJI PROJEKTU.

Z dniem ... , ha podstawie art. 37 ustawy z mda 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, zzpd zm.), upowaniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Malborku do przetwarzania danych osobowych benefigntéw ostatecznych/uczestnikéw projektu systemowegu. ,My
tez mamy prawo” wdrazanego/realizowanego w ramach Europejskiego Fundusz8potecznego, Program Operacyjny

Kapitat Ludzki jak rownie z wyrazam zgoc: na upublicznienie swojego wizerunku dla potrzeb ralizacji projektu.
Upowaznienie obownzuje do dnia odwotania, nie péniej jednak niz do dnia 31 grudnia 2013 r.

Jednoczénie gwiadczam, 1 przyjmuje do wiadomiei, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowychljestitucja Zargdzapca dla Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki — Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ul. \is@m 2/4, 00-926 Warszawa;

2. Moje dane osobowe jak i moj wizerunekdh przetwarzane i udoginiane wy4cznie w celu udzielania wsparcia i
obstugi Projektu;

3. Moje dane osobowe jak i moj wizerunek mogpostd udostpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zada zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawéeim w ramach Programu
Operacyjnego kapitat Ludzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmoefa podania jest rownoznaczna z brakiemzlimmsci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5. Mam prawo dospu do tréci swoich danych i ich poprawiania.
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OSWIADCZENIE

Ja nkej podpisany/a dwiadczam, ze jestem ospbniepetnosprawq tzn. osoly o0 orzeczonym stopniu
niepetnosprawngci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o ehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 1230z. 776 z péniejszymi zamianami)i posiadam:

1. orzeczenie o0 niepetnosprawnai NE Z dnia ... wydanego przez

2. orzeczenie o stopniu niepetnosprawrsoi:

- stopien znaczny/inwalidzki | grupy/ osoby catkowicie niezdlnej do pracy i niezdolnej do samodzielnej
egzystencjio symbolu przyczyny niepetnOSPrawngCi..........c.vuvveiiniiiieeenniiieeeennnenen staly/okglony
do.......ooeennes wydany przez

- stopien umiarkowany/inwalidzki Il grupy/ osoby catkowicie niezdolnej do pracy o symbolu przyczyny
NIEPEMNOSPraAWNGCI. ... e e e s et e e e e eae staly / okr&lony do .....................

wydany przez

- stopien lekki/inwalidzki 1l grupy/ osoby czesciowo niezdolnej do pracy o symbolu przyczyny
NIEPEeNOSPIraWNGCI. .. .c. v vee e v e, staty / okrdélony do ....................

..................... wydany przez
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKOW/BENEFICJENTOW OSTATECZNYCH P ROJEKTU O
GOTOWOSCI ZWROTU KOSZTOW W PRZYPADKU REZYGNACJI Z NIEUZASA DNIONYCH
PRZYCZYN LUB ZBYT NISKIEJ FREKWENCJI
Jestemiwiadomy/aze projekt,My tez mamy prawo'wspotfinansowany jest Zeodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz,
ze mdj udziat w nim jest bezptatnW zwiazku z tym zobowizuje sie do:

1. uczestniczenia w zggiach z zastosowanych instrumentéw w ramach Kottraocjalnego / Programu Integracji
Spotecznej i Zawodowej Os6b Niepetnosprawnych (ugoiindywidualnego Planu Usamodzielniania akcequtuj
terminy i miejsce zaf ktdre wyznaczy Organizator, a @&k dotrzymywanie postanowiei terminéw zawartych w
podpisanym w ramach Projektu Kontrakcie socjalnymPrbgramie Integracji Spotecznej i Zawodowej Oso6b
Niepetnosprawnych (umowy) /Indywidualnym Planu Usalzielniania;

2. przestrzegania programu oraz zasad ohlmwjcych na poszczegolnych zejach, punktualnego przychodzenia na
zajcia i rzetelnego przygotowywanigsio zag¢ zgodnie z poleceniami prowagzgo;

3. poddania s badaniom ankietowym w celu monitoringu i ewaludijojektu w czasie trwania Projektu i 6 méesi po
jego zak@éczeniu jak i testow sprawdzajych;

4. wypetniania ankiet i kwestionariuszy dostarczanyzdrowno przez Beneficjenta jak i realizatorow sekobraz
udzielania informacji dotyezych swojej aktualnej sytuacji na rynku pracy wktia trwania Projektu, a tak do 6
mieskcy po jego zakaczeniu;

5. nie mniejszej i 90% frekwencji na zagiach, godzinach przewidzianych w ramach szkoldoradztwa. Organizator
dopuszcza jedynie nieobeseousprawiedliwione.

W przypadku nie usprawiedliwionej nieobecndci, Organizator zastrzega sobie prawo wykréenia uczestnika z listy;

6. za usprawiedliwiof nieobecné& Organizator/Partner uznaje:
— przyczyny zdrowotne: kserokopia zwolnienia lub wpjania Uczestnika,
— udokumentowane wyjazdy sbiowe Uczestnika,
— przyczyny losowe: pisemne wyjaienia Uczestnika;

7. w przypadku usprawiedliwienia nieobedobUczestnik zobowizuje s¢ do samodzielnego uzupetnienia materiatu z
opuszczonych zeg;

8. przystpienia do egzamindéw wewtrznych w ramach ze§ (jezeli dotyczy),

9. podpisywania w trakcie udziatu w zajach wskazanych w kontrakcie socjalnym kart ustligt obecndci;
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10. W przypadku zmiany danych zamieszczony przez Upidestw dokumentacji, o ktdrej mowa w pkt. Il ppli3,
Uczestnik zobowdizany jest do natychmiastowego poinformowania o @mganizatora oraz ich aktualizacij;

11. biezacego informowania pracownika socjalnego o wszellkicteszkodach uniemlbwiajacych udziat w Projekcie (np.
podjccie pracy);

12. utrzymania statlego kontaktu z Beneficjentem.

Oswiadczam,ze jesteméwiadomy, i w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatprejekcie w trakcie jego trwania
Uczestnik zobowizany jest do zizenia u Organizatora pisemnegmiadczenia o rezygnacji oraz wniesienia, wgci 7 dni od

rezygnacji z projektu, opfaty stanawej 100% kosztu uczestnictwa w wyseégoO ................ zt na wskazany przez
Organizatora/Partnera rachunek bankowy. Koszt zwnoéstpuje rowniez w przypadku skrdenie Uczestnika z listy
uczestnikow projektu.

Jednoczénie agswiadczam,ze w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatprojekcie w trakcie jego trwania lub w
przypadku skréenia mnie z listy uczestnikédw projektu zobaewmije sé do zwrotu wszystkich otrzymanych od realizatorow
projektu materiatéw dydaktycznych i przekazaniadsbbie, ktéra zajmie moje miejsce na kursie, sakial w projekcie.
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