
 

 
 
 

Załącznik do Umowy Uczestnictwa w Projekcie 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ  
W PROJEKCIE „AKADEMIA KOMPETENCJI PODSTAWOWYCH” FEMA.07.05-IP.01-03TT/24 

 

 

Ja, niżej podpisany/a  

Imię i nazwisko  

PESEL/inny identyfikator  

Zamieszkała/y 
 
 

 
deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Akademia kompetencji podstawowych”  nr FEMA.07.05-IP.01-03TT/24, 
realizowanym przez HN Partners Adrian Nowak Kamil Hałaczkiewicz spółka cywilna w ramach Programu Regionalnego: 
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 . 
 
Jako Uczestnik Projektu zobowiązuję się do: 

• wypełnienia dokumentacji związanej z uczestnictwem ww. projekcie, w tym po jego zakończeniu, 

• aktualizacji swoich danych, jeśli zajdą w nich zmiany, 

• przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie, 

• niekorzystania z tożsamych form wsparcia współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus oraz wsparcia realizowanego w programie FERS w ramach Klubów Rozwoju Cyfrowego 

• udzielenia niezbędnych informacji podczas wizyty monitorującej i/lub rozmowy telefonicznej Koordynatorowi 
Projektu, Instytucji Pośredniczącej (Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych, instytucjom lub 
osobom kontrolującym poprawność realizacji projektu pn. „Akademia kompetencji podstawowych“. 
 

Oświadczam, że: 
- zostałam/em poinformowana/y, że Projekt realizowany jest w ramach Priorytetu VII. Fundusze Europejskie dla 
nowoczesnej i dostępnej edukacji na Mazowszu, Działanie FEMA.07.05. Educkacja osób dorosłych poza PSF, programu 
regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, 

- zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i udziału w Projekcie pn. „Akademia kompetencji podstawowych” zawartymi w 
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie - akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich przestrzegania,   spełniam 
kryteria grupy docelowej uprawniające do udziału w projekcie, tj.: 

 

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE  

Jestem osobą: 

• dorosłą, w wieku powyżej 18 r. ż.; 

• zamieszkującą, w rozumieniu przepisów KC na obszarze Regionu Mazowieckiego Regionalnego województwa 

mazowieckiego w gminach/miastach Obszarów Strategicznej Interwencji (OSI) powiatów: kozienickiego, 

lipskiego, przysuskiego, szydłowieckiego, radomskiego. Projekt jest realizowany na OSI wyznaczonej w 

Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego,  w tym osób zamieszkałych na obszarze Gminnego Programu 

Rewitalizacji Miasta Radomia w tym  obszar Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Radomia (GPR) 

podobszar: Piotrówka, Stare Miasto i Miasto Kazimierzowskie, Śródmieście I, Śródmieście II, Glinice 

• z własnej inicjatywy wyrażającą chęć podnoszenia, uzupełnienia swoich umiejętności/ kompetencji lub 

nabycia kwalifikacji, 

• z grup defaworyzowanych o niskich umiejętnościach 

•  posiadającą umiejętności podstawowe na poziomie nie wyższym niż 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji  

(PRK) 

• jestem osobą, która jednocześnie nie bierze udziału w innym Projekcie współfinansowanym z UE w ramach 

działania 07.05: Edukacja osób dorosłych poza SFD oraz we wsparciu realizowanym w programie FERS 

(Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego) w ramach Klubów Rozwoju Cyfrowego 

 



 

 

KRYTERIA DODATKOWE  
Jestem osobą (zaznaczyć właściwe): 

 

 z niepełnosprawnościami 

 jestem kobietą 

 w wieku 50-59 lat 

 w wieku 60 lat i więcej 

 posiadającą wykształcenie na poziomie średnim (ISCED 3)   

 posiadającą wykształcenie na poziomie poniżej średniego (ISCED 0-2)   

 niezatrudnioną (bezrobotną lub bierną zawodowo) 

 
 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwość przeka-

zanych danych własnoręcznym podpisem. 

Jestem świadomy/a, że w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie HN Partners Kamil     

Hałaczkiewicz Adrian Nowak spółka cywilna obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, 

HN Partners s. c. będą mieli prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

 

 

 

  

__________________________  ______________________________________ 
Miejscowość i data  Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 

 


