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Zatgcznik nr 2.R
FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytut projektu: Szkota wspierajqgca - szkota sukcesu
Nazwa Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Nr projektu : FEPK.07.12-1P.01-0046/23
Nazwa i numer osi priorytetowej: PRIORYTET 7 — KAPITAt LUDZKI GOTOWY DO ZMIAN
Nazwa i numer dziatania: Dziatanie 7.12Ksztatcenie ogdlne

l. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obywatelstwo polskie
1. Obywatelstwo I:I Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

I:l Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

2. Imie (imiona)

3. Nazwisko

Kobieta

4. Ptec
|_| Mezczyzna
5. Pesel
|_| Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
6. Wyksztatcenie I:l Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[ ] wyisze (1SCED 5-8)

1. ADRES ZAMIESZKANIA w rozumieniu kodeksu cywilnego

art. 25 KC ,miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego

pobytu”.
7. Kraj 8. Wojewddztwo 9. Powiat
10.Gmina 11.Miejscowos¢ 12.Kod pocztowy

1. DANE KONTAKTOWE

13.Telefon komdrkowy (bez kresek i spacji)

14.Telefon domowy (z nr kierunkowym bez kresek i spacji)

15.Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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V. INFORMACIJE POZOSTALE

16.

|| NIE
[ ]7AK

Osoba obcego pochodzenia

17.

|| NIE
[ ]7AK

Osoba panstwa trzeciego

18.

|| NIE
[ ]7aAk

[ ] oDMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej

lub etnicznej(w tym spotecznosci marginalizowane)

19.0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z |:| NIE
dostepu do mieszkan [ ]7AK
|| NIE

20.0so0ba z niepetnosprawnos$ciami |:| TAK

[ ] oDMOWA PODANIA INFORMACII

21. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy wybra¢ JEDNO wtasciwe pole)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

W TYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

W TYM OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

W TYM INNE

OSOBA BEZROBOTNA

W TYM OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI RZADOWE)J

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE)J

W TYM OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWEJ

W TYM OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA PEDAGOGICZNA)
W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)
W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA ZARZADZAJACA)
W TYM OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI BADAWCZEJ tUKASIEWICZ
W TYM OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

WTYM OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACII PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI
W TYM OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWE) OSOBY PRAWNE)

W TYM INNE

Mielec,........ S m e st
Data i podpis uczestnika/uczestniczki
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Zatgcznik nr 3.R

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,, Szkota wspierajgca - szkota sukcesu” z w ramach Dziatania
7.12Ksztatcenie ogdlne- Funduszy Europejskich dla Podkarpacia 2021-2027.Zostatem(am)
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach, na podstawie ktérych zgtaszam udziat

w Projekcie.

Data i podpis uczestnika/uczestniczki

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem

la, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
Szkota wspierajgca - szkota sukcesu oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim

postanowien.

Mielec,........ e N
Data i podpis uczestnika/uczestniczki

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych dotyczgcych mojego udziatu w projekcie pn.

,Szkota wspierajqgca - szkota sukcesu”.

Mielec,........ e N
Data i podpis uczestnika/uczestniczki

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Mielec,........ e T e
Data i podpis uczestnika/uczestniczki
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Zatgcznik nr 4.R

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W SPRAWIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon KONtaKtoWY: s s s
Nr PESEL rodzica/opiekuna PraWNEEO: ......ecoeeeeseeeseseeeesssseesssseesssssssssssssessssssssssssssessssessssssessssnsoeess

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Szkota wspierajqca - szkota sukcesu w ramach Dziatania
7.12Ksztatcenie ogélne - Funduszy Europejskich dla Podkarpacia 2021-2027 udzielam Powiatowi
Mieleckiemu / I Liceum Ogdlnoksztatcgcemu im. Stanistawa Konarskiego w Mielcu, ul. Jedrusiéow 1,
39-300 Mielec nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim
wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdjeé¢, za posrednictwem dowolnego medium
wytacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Powiat Mielecki / I LiccumOgoélnoksztatcace im.
Stanistawa Konarskiego w Mielcu, ul. Jedrusidéw 1, 39-300 Mielec dziatalnos$cig. Osoby wykonujgce
zdjecia sg zwigzane zPowiatem Mieleckim / | Liceum Ogoélnoksztalcacym im. Stanistawa
Konarskiego w Mielcu, ul. Jedrusiow 1, 39-300 Mielec stosunkiem prawnym obejmujgcym

dysponowanie wykonanymi przez nie zdjeciami.

Miejscowo$c i data czytelny podpis uczestnika Projektu



