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Zatacznik do Umowy Uczestnictwa w Projekcie

) DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
| OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
W PROJEKCIE PN. ,,ABC KOMEPETENCJI CYFROWYCH” NR FELD.08.12-12.00-0011/25

Ja, nizej podpisanaly:

Imie i nazwisko

PESEL/inny
identyfikator

Zamieszkataly

deklaruje przystapienie do udziatu w Projekcie ,,ABC kompetencji cyfrowych” nr FELD.08.12-1Z.00-0011/25,
realizowanym przez HN Partners Adrian Nowak Kamil Hataczkiewicz spdtka cywilna w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027 .

Jako Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

wypetnienia dokumentacji zwigzanej z uczestnictwem ww. Projekcie, w tym po jego zakonczeniu,
aktualizacji swoich danych, jesli zajdg w nich zmiany,

przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie,

udzielenia niezbednych informacji podczas wizyty monitorujgcej i/lub rozmowy telefonicznej
Koordynatorowi Projektu, Instytucji Zarzadzajgcej, innym instytucjom lub osobom kontrolujgcym
poprawnosc realizacji projektu pn. ,,ABC kompetenciji cyfrowych”.

Oswiadczam, ze:

zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027, Dziatanie FELD.08.12 Aktywnos¢ edukacyjna, Priorytet FELD.08 Fundusze
Europejskie dla Edukacji i Kadr w t6dzkiem.

zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie pn. ,,ABC kompetencji cyfrowych”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie - akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania, spetniam kryteria grupy docelowej uprawniajgce do udziatu w Projekcie, tj.:

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE:

Oswiadczam, ze jestem:

osobg dorostg, w wieku powyzej 18 roku zycia, ktéra z wiasnej inicjatywy chce nabywa¢ kompetencije lub

kwalifikacje

osobg pracujacg lub zamieszkujacg na obszarze aglomeracji t6dzkiej wojewddztwa tédzkiego tj.
miasta todzi lub powiatéw: brzezinskiego, t6dzkiego wschodniego, pabianickiego, zgierskiego
osobg posiadajgcg niskie umiejetnosci lub kompetencje podstawowe (w co najmniej jednym
z obszaréw: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe)
odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom PRK

osobg, ktéra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz 1 projekcie typu upskilling pathways

osoba, ktéra nie kwalifikuje sie do wsparcia w ramach programu ,Gwarancje dla mtodziezy” (Gdm)
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KRYTERIA DODATKOWE:
Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ witasciwe):

osobg pochodzgcg z obszaréw wiejskich (+7 pkt.) Stopien urbanizacji DEGURBA 3
jestem osobg niezatrudniong (bezrobotng lub bierng zawodowo) (+5 pkt)
jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej (+5 pkt)

jestem kobietg (+3 pkt)

I O A N

jestem osobg z niepetnosprawnosciag (+3 pkt)

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwier-
dzam prawdziwosc¢ przekazanych danych wiasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy/a, ze w razie ztozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie
HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak spétka cywilna obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, HN Partners s. c. bedg mieli prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen
na drodze cywilnoprawnej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu



