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OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię i nazwisko                                                _____________________________________________________________________ 
 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu, tym samym 

wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego 
na celu określenie moich predyspozycji do udziału w Projekcie. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej, w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. Danych rasowych i 
etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 

 Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu udziału 
w Projekcie. 

 Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia i czynnego w nich udziału.  
 W terminie 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.  

 W ciągu 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na 
rynku pracy. 

 Zobowiązuję się do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w dokumentacji 
rekrutacyjnej zwłaszcza teleadresowych w ciągu 7 dni od ich powstania. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą. 

 
 

 
POUCZENIE 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że 
dane przedstawione w oświadczeniu odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 
 

 

 

 

 ____________________  ________________ ____________________________ 
            Miejscowość               Data                   Podpis kandydata 

 

 
 

 
 


