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Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Kraina Bobra” przyciqga uwage turystow
realizowanym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Kraina Bobra”
na podstawie umowy z Samorzadem Wojewodztwa Podlaskiego nr UDA-POKL-09.05-00-20-789/11

1. Dane osobowe:

1 Imi¢/Imiona i nazwisko

2 | Adres zamieszkania
(miejscowo$¢, ulica, kod, poczta)

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy

o O M W

Adres e-mail (jesli dotyczy)

2.Wyksztalcenie:

Brak

Niepetne podstawowe

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

Wyzsze

3. Status na rynku pracy

Zatrudniony

(] Tak

[J Nie

w tym:
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej nalezy
wybra¢  rodzaj  zatrudniemia  poprzez  podkreslenie

wiasciwej odpowiedzi:

rolnik

samozatrudniony

w administracji publicznej
w duzym przedsigbiorstwie
w $rednim przedsigbiorstwie
w malym przedsigbiorstwie
w mikro przedsigbiorstwie
w organizacji pozarzadowej

Bezrobotny

Oznacza osobg bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.), w
szczegolnosci osobe, ktora jednoczesnie jest osobq:

- niezatrudnionq i niewykonujqcq innej pracy zarobkowej, zdolng
i gotowq do podjecia zatrudnienia,

- nieuczqcq sie w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkot
wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowanq we wlasciwym dla miejsca zameldowania
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy,

- ukonczyla 18 lat i nie ukonczyla 60 lat w przypadku kobiet lub
65 lat w przypadku mezczyzn.

[0 Tak

[J Nie

w tym

[1 Osoba dlugotrwale bezrobotna

Oznacza bezrobotnego pozostajqcego w  rejestrze
powiatowego urzedu pracy tqcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.

Nieaktywny zawodowo

00 Tak
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Oznacza osobe pozostajqcq bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie
nie zalicza sie do kategorii bezrobotni (osoba bez zatrudnienia to
osoba, ktéra nie jest pracownikiem W rozumieniu Kodeksu
pracy, tj. osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy | [] Nie
o0 prace, a takze nie jest osobq wykonujqcq prace na
podstawie Kodeksu cywilnego, w szczegolnosci w zakresie
umow cywilnoprawnych (np. umowa zlecenia, umowa o
dzielo) jak rowniez nie jest rolnikiem).

[J Osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca
W tym Oznacza osobe ksztatcqcq sie w ramach ksztalcenia
formalnego i nieformalnego.

4. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna

(Posiadanie przez uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej - osoby wymagajqcej ze
wzgledu na stan zdrowia Iub wiek stalej opieki, polqczonej wiezami rodzinnymi lub powinowactwem Iub
pozostajqcq we wspolnym gospodarstwie domowym)

(] Tak (] Nie

5. Motyw uczestnictwa w projekcie

Prowadzenie dziatalno$ci w branzy turystycznej, w tym gospodarstwa agroturystycznego

Wola podjgcia dziatalnosci w branzy turystycznej

Praca na rzecz rozwoju turystyki w regionie (w jednostce zajmujqcej si¢ promocjq regionu)

Oswiadczenia kandydata
Ja nizej podpisana/ny wyrazam wole udziatu w projekcie pn. ,,Kraina Bobra” przyciqga uwage
turystow, realizowanym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Kraina Bobra” w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Tym samym deklaruje, iz bede¢ czynnym, punktualnym i
zdyscyplinowanym uczestnikiem projektu.
Oswiadczam, ze:
- zostatam/em poinformowana/ny o wspoétfinansowaniu projektu ze §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego,
- zapoznatam/em si¢ z regulaminem niniejszego projektu
-spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie, zawarte w
regulaminie rekrutacji i uczestnictwa

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Roéwnocze$nie
o$wiadczam, iz jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu
karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.
Niniejszym potwierdzam prawdziwos¢ zamieszczonych danych wlasnorecznym podpisem:

(data i podpis)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celach
realizacji projektu (rekrutacji, ewaluacji i monitoringu), ktéorego bede uczestnikiem. Przetwarzanie
danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,p0z.926 z
2002r. z pdzn. zmianami).

(data i podpis)




