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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Annex No. 2 to the Regulations on recruitment and participation in the project
Hooamox Ne 2 0o Ilonosicenns npo nopsaodok Habopy ma yuacmi y npoexmi

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
DECLARATION OF PARTICIPATION IN THE PROJECT
OEKNTAPALIA MPO YYACTb Y MNMPOEKTI

Ja nizej podpisany/-a niniejszym deklaruje cheé udziatu w projekcie pt. ,Po pierwsze wsparcie”, nr:
FEDS.07.06-1P.02-0030/24-00, realizowanym przez Stowarzyszenie ,Centrum Wspierania
Przedsiebiorczoéci” w partnerstwie z Fundacjg Harmonia Zycia, wspoéffinansowanym przez Unie
Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slagska 2021-2027, Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy
i witaczenia spotecznego na Dolnym Slgsku, Dziatania nr 7.6 Integracja migrantéw. Deklaruje cheé
skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach projektu.

I, the undersigned, hereby declare my willingness to participate in the project entitled: ‘First of all,
support’, no.:  FEDS.07.06-IP.02-0030/24-00, implemented by the  “Centrum Wspierania
Przedsiebiorczosci” ( "Entrepreneurship Support Center") Association in partnership with the
Harmonia Zycia (Harmony of Life) Foundation, co-financed by the European Union from the European
Social Fund Plus under the European Funds for Lower Silesia 2021-2027 Programme, Priority No. 7
European Funds for the labour market and social inclusion in Lower Silesia, Measure No. 7.6 Integration
of migrants. | declare my willingness to benefit from the support offered by the project.

A, HMXKuenianucaHuin/-Ha, 3aABNAI0 NPO CBOE HaxaHHA B3ATM yyacTb Yy MPOEKTi Nig Ha3sBolo. «Po
pierwsze wsparcie», nr: FEDS.07.06-IP.02-0030/24-00, uio peanisyetbca Acouiauieto «LieHTp
NiATPUMKM NiANPUEMHMLTBA» Yy MapTHepcTBi 3 ®oHaomM «lapmoHia XutTa», chiBdiHaHCYETbCA
€sponeiicbkum Coto3om 3 EBponeicbkoro couianbHoro ¢oHay [Maoc B pamKkax nporpamwu
«EBponelcbki doHan ana HuxHboi Cinesii 2021-2027», npioputeT Ne 7 «EBponeicbki doHAN ans
PWHKY NpaLi Ta couianbHoi iHTerpauii 8 HukHin Cinesii, gia Ne 7.6 «IHTerpauia mirpaHTie». A 3aasnato
Npo CBOI rOTOBHICTb CKOPUCTATMUCA NIATPUMKOIO, 3aNPONOHOBAHOIO B PaMKaXx MPOEKTY.

Ja nizej podpisany/-a pouczony/-a i $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg (art. 233 k.k) oswiadczam, ze:

1, the undersigned, being informed and aware of the liability for submitting false declarations (Article
233 of the Penal Code), declare that:

fl, HuKuenignucaHwii/-Ha, NPOIHCTPYKTOBaHMiIi/-Ha Ta YCBigOMAIOOYM BiAgNOBIgaNbHICTL 3a
HenpaBauMBi NoKa3aHHA (cT. 233 KpumiHanbHOro npouecyanbHOro KoAaekcy), 3aaBaio, Wwo:

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. /

| have been informed that the project is co-financed by the European Union under the European Social
Fund Plus.

MeHi nosigomnnun, WO NPOeKT cniBpiHaHCYeTbCA EBponencbkMm Coo30M B pamKax EBPOMNENCbKOro
coujanbHoro ¢oHay MNntoc.

Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Po pierwsze wsparcie”,
rozumiem i w catosci akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania./
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| have read the Regulations for recruitment and participation in the “First of all, support” project, |
understand and accept its provisions in their entirety and undertake to comply with them.

A1 o3HallommBeca/-nack 3 MNpaBunamm Habopy Ta ydyacTi B NpoekTi ,Po pierwsze wsparcie”, po3ymito i
npuiimato ix y noBHomy obcnasi Ta 3060B'A3ytoCb iX BUKOHYBATMU.

Mam swiadomosé, ze deklarujgc che¢ udziatu w projekcie i przystepujac do procesu rekrutacji jestem
zobowigzany/-a do podania moich aktualnych i prawdziwych danych osobowych, ktére to dane, w
przypadku zakwalifikowania sie do projektu, zostang wprowadzone do System Monitorowania EFS,
aplikacji CST2021 do obstugi procesu monitorowania podmiotéw i uczestnikdw Projektéw
realizowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej
2021-2027./

| am aware that by declaring my willingness to participate in the project and joining the recruitment
process | am obliged to provide my current and true personal data, which data, in the event of
qualifying for the project, will be entered into the ESF Monitoring System, the CST2021 application to
support the process of monitoring entities and participants of Projects implemented with funds from
the European Social Fund Plus for the 2021-2027 financial perspective.

Al ycBigomAiolo, Wo, 3aABAAOYM NPO CBOE BarkaHHA B3ATM y4yacTb Y MPOEKTI Ta NPUELHYHOYUCL A0
npouecy Habopy, s 30608'A3aHNIN HaAATU CBOI aKTya/IbHi Ta AOCTOBIPHI NepcoHanbHi AaHi, sKi, y pasi
OTPUMaHHA NpaBa Ha yyacTb y NpoeKTi, byayTb BHeceHi go Cuctemn MoHiTopuHry ESF, gomaTok
CST2021 pna 34iACHEHHA NpoLecy MOHITOPUHTY cyb'eKTiB Ta y4aCHMKIB NPOEKTIB, WO peanisytoTbca 3a
PaxyHOK KowTiB EBponencbKoro couianbHoro ¢poHay Matoc Ha ¢piHaHcoBy nepcnekTusy 2021-2027 pp.

Mam swiadomos¢, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. /

| am aware that providing data is voluntary, but refusing to provide it means that | will not be able to
provide support under the project.

A ycBigomAiolo, WO HagaHHA AaHWX € AobpoBibHMM, XO4a BigMOBa Big, HagaHHA TaKMX AaHUX
piBHO3HAYHA HEMOMKAMBOCTI HaAaHHA NIATPUMKM B PaMKax NPOEKTY.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia. /

| have been informed about the possibility of refusing to provide sensitive data, i.e. racial and ethnic
data and data relating to health.

MeHe noiHpopMoOBaHO Npo Te, WO S MOXKY BigMOBUTUCA HAaZaBaTU KOHOIAEHLINHI AaHi, TOBTO AaHi
MpOo PacoBy Ta €THIYHY MPUHANEKHICTb, @ TAKOXK AaHi, WO CTOCYIOTbCA CTaHY MOTO 34,0POB's.

Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie i ztozenie w terminie dokumentéw rekrutacyjnych do
projektu nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie jako uczestnika projektu./

| acknowledge that completing and submitting the project recruitment documents on time does not
mean that | am qualified as a project participant.

Al yCBiAOMAI0I0, WO 3aMOBHEHHA Ta NOAAHHA AOKYMEHTIB ANA y4acTi B MPOEKTi A0 BCTAHOBAEHOrO
TepMiHy He 03Hauae, Wo A 6yay 3aKBanipikoBaHMIA/-Ha AK YYaCHUK NPOEKTY

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do podpisania Umowy
uczestnictwa wraz z zatgcznikami (przed otrzymaniem wsparcia). /

In case of being selected to participate in the project, | undertake to sign the Participation Agreement
with annexes (before receiving the support).

AKWoO meHe byae BigibpaHo AnA yyacTi B NpoekTi, A 30608'A3ytock NignMcaTK Yrogy npo y4acTb Ta
[0AaTKN A0 HeT (A0 OTPMMaHHA NiATPUMKN).
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W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do udziatu w badaniach
ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych realizowanego projektu oraz rzetelnego
wypetniania i terminowego dostarczania wszelkich dokumentéw (w tym m.in. potwierdzajgcych maj
status na rynku pracy) stuzgcych monitorowaniu i ewaluacji projektu. /

In case of being selected to participate in the project, | undertake to participate in evaluation studies
and other studies concerning the implemented project and to reliably complete and timely submit all
documents (including those confirming my status on the labour market) used to monitor and evaluate
the project.

AKWo meHe byae BigibpaHo Ans ydyacTi B MPOEKTi, A 3060B'A3yt0Cb H6PATU y4acTb B OLIHOYHUX
OOCNIAMKEHHAX Ta iHWWUX AOCNIAMKEHHAX, NOB'A3aHUX 3 peasisali€lo MPOEKTy, a TaKOX AOCTOBIpHO
3aMOBHMTK Ta BYACHO NOAATU BCi AOKYMEHTM (B TOMY YMCAi, cepes, iHWOoro, Ti, WO NigTBEPAMKYIOTb Mil
CTaTyC Ha PMHKY NpaLi) gna winen MoHITOPUHIY Ta OLLIHKM NPOEKTY.

Mam swiadomos¢, ze celem projektu jest zwiekszenie w okresie od 01.09.2024 do 31.12.2025
zdolnosci do aktywnego uczestnictwa w zyciu spoteczno - zawodowym 100 Obywateli Panstw Trzecich
(OPT), w tym 75 Kobiet i 25 Mezczyzn przebywajacych na terenie Dolnego Slaska./

| am aware that the goal of the project is to increase the ability of 100 Third-Country Nationals (TCNs),
including 75 women and 25 men staying in Lower Silesia, to actively participate in social and
professional life in the period from 01/09/2024 to 31/12/2025

MeHi BigoMO, WO MeTOoto NPoeKTy € niasmweHHa 3 01.09.2024 no 31.12.2025 3gatHocTi 100 rpomagaH
TpeTix KpaiH (ITK), y Tomy umncni 75 kiHOK i 25 4onosikis, AKi npoxusatoTb y HWKHIN Cinesii, 6paTtu
aKTUBHY y4acTb Yy colia/ibHOMY Ta NPodeciiHOMY XKUTTI.

Wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach
promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu./

| hereby consent to the recording, use and dissemination of my image for promotional and
informational purposes related to the implementation of the project.

Al norogKytoCh, WO MOE 306paXKeHHA MoXKe ByTW 3anncaHe, BUKOPUCTAHE Ta NOLWKNPEHE B PEKNAMHUX
Ta iHGOPMALIMHUX LNAX Yy 3B'A3KY 3 MPOEKTOM.

Data podpisania deklaracji/ Podpis osoby sktadajgcej deklaracje/
Date of signing the declaration Signature of the person submitting the declaration
[aTta nignucy geknapauii Mianuc ocobwu, Wo cKAagae Aeknapauito



