Erasmus+

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie ,,Europejskie doswiadczenia szansa na lokalnym rynku pracy”
realizowanym przez Powiatowe Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wodzistawiu Slaskim w ramach
programu ERASMUS+ KA — Mobilnos¢ Edukacyjna. Mobilnos¢ oséb uczacych sig i kadry w ramach ksztatcenia
zawodowego.
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DEKLARUJE SWO] UDZIAL W PROJEKCIE
sEuropejskie doswiadczenia szansa na lokalnym rynku pracy”

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze ,,Europejskie doswiadczenia szansa na lokalnym rynku pracy”

I. Realizowany w ramach Akcji |. w sektorze Ksztalcenie i Szkolenia Zawodowe jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu Erasmus+.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem uczestnictwa w projekcie Europejskie doswiadczenia szansa na lokalnym rynku
pracy.

2.Mam swiadomosé, ze jestem zobowiazany/a do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych zajeciach
i spotkaniach w ramach projektu. Rozumiem, iz nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona skutkuje skresleniem
z listy uczestnikéw, a moje miejsce zajmie kolejna osoba z listy rezerwowej. Zobowiazuje sie takze do
udziatu we wszystkich spotkaniach organizowanych po zakonhczeniu stazu.

3. Mam swiadomos¢ istniejacych ograniczen ilosciowych w zakresie naboru beneficjentéw do Projektu.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zbieranych na potrzeby projektu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.
2135 z pézn. zm.).

Dane te beda wprowadzone do systemu On-line FRSE, Eurpopass, ECVET oraz Mobility Tool ktérego celem jest gromadzenie
informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach programu Erasmus+ oraz certyfikowania udziatu
w mobilnosciach zagranicznych. Ponadto beda wykorzystane do okreslenia efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwiazku z powyiszym mam S$wiadomos$¢ celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz
mozliwosci ich poprawiania. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a praw i obowiazkéw zwiazanych z realizacja projektu Europejskie
doswiadczenia szansg na lokalnym rynku pracy.

5. Oswiadczam, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowiazuje sie systematycznego
udziatu w dziataniach Projektu. Ponadto o$wiadczam, iz stan zdrowia umozliwia mi udziat w zajeciach dodatkowych.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocji Projektu.

7. Zostatem poinformowany/a o odpowiedzialnosci za podawanie nieprawidtowych danych.
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